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ASUNTO:

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE LA SENTENCIA CASO 16—16-JC (TEMA DIALISIS), PRIMER
SEMESTRE 2023

ANTECEDENTE:

El 30 de septiembre de 2020, la Corte Constitucional dicté la sentencia No. 16-16-JC/20 de revision de
garantias en la que este Organismo examind la resolucién de medidas cautelares emitida por la Unidad
Judicial del Guayas, analiz6 la amenaza a la disponibilidad y accesibilidad del derecho a la salud de las
personas con insuficiencia renal crénica que requieren de tratamiento de hemodidlisis, y establecio
pardmetros constitucionales para la adopcién de una politica integral para garantizar los derechos de los
pacientes.

En esta sentencia, la Corte ordené 5 medidas de reparacion integral y dispuso la apertura de la fase de
seguimiento. El 28 de octubre de 2020, la Corte Constitucional negé el pedido de aclaracion y
ampliacion de la sentencia interpuesta por el SERCOP.

El 28 de enero 2021, la Secretaria Técnica Jurisdiccional de la Corte Constitucional (STJ), en ejercicio
de la delegacién conferida por el Pleno del Organismo, invitd al MSP y al MEF a una reuniéon de
seguimiento con el objeto de coordinar acciones interinstitucionales tendientes a verificar el
cumplimiento de sentencia N.° 16-16-4JC/20 para el dia martes 9 de febrero de 2021, a las 10h00.

El 09 de febrero de 2021, la reuniéon de seguimiento se celebré por medios telematicos, contd con la
asistencia del juez constitucional Agustin Grijalva Jiménez, juez ponente de la sentencia objeto del
presente auto y tuvo como resultado una serie de acuerdos sobre el cumplimiento de la sentencia por
parte de los sujetos obligados.

El 4 y 5 de mayo de 2021, la STJ requirio al MSP y al MEF informacién sobre el cumplimiento de la
sentencia. El 27 de julio de 2021, la STJ requirié informacioén a la Superintendencia de Control del Poder
de Mercado (SCPM) e insistio con la presentacion de informacion al MSP y MEF.

Mediante Memorando Nro. MSP-DNJ-2022-2352-M, del 27 de mayo de 2022 se recibe el auto de
verificacion emitido por la Corte Constitucional, asi como un cuadro en Excel con el detalle de los puntos
a tratar en el informe, con las instancias responsables de realizar los mismos.

Con fecha 31 de mayo de 2022 y mediante reasignacion del Memorando Nro. MSP-DNJ-2022-2170-M
del 27 de mayo de 2022, el Subsecretario Nacional de Gobernanza de la Salud (S), Andrés Viteri Garcia
delega a Direccién Nacional de Articulacién de la Red Publica y Complementaria de Salud para hacer el
seguimiento, preparar respuesta a la instancia requirente y coordinar acciones con las direcciones
pertinentes respecto a la sentencia caso 16-16-JC.
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OBJETIVO: Informar a las entidades pertinentes sobre el cumplimiento de la sentencia 16-16-JC (Tema
Didlisis), en el primer semestre del 2023

DESARROLLO:

De acuerdo al auto de verificaciébn emitido por la Corte Constitucional, el cuadro en Excel en donde se
detalla las disposiciones emitidas, asi como las instancias que debe dar cumplimiento a la misma,
enviado por la Direccion Nacional Juridica, el 2 de junio de 2023 mediante Memorando Nro. MSP-
DNARPC-2023-0389-M, y Oficio Nro. SP-SRSNS-2023-0503-O, de fecha 15 de junio de 2023, se
procede a solicitar a las instancias pertinentes la informacion referente.

De acuerdo al auto de verificacién enviado por la Corte Constitucional en el cual menciona: “Hacer un
llamado de atencion al MSP y al MEF frente al débil cumplimiento de los pardmetros dispuestos en esta
sentencia y la remision de informaciéon que no da cuenta de las acciones adoptadas para asegurar su
cumplimiento”, y a su vez ordena al MSP que, a partir de enero del 2022 de manera semestral se dé
cumplimiento a los siguientes items:

a) Remita un informe en el que conste la evaluacion de las actuales politicas publicas para la
prevencion y atencién de personas con enfermedades renales. En caso de identificar alguna,
enviar el correspondiente diagnéstico con los nudos y problematicas identificadas para su
implementacion.

b) Informe los avances de las acciones tomadas por la Mesa Técnica de Salud Renal. El informe
documentado y debidamente detallado, debe incluir: actas de reuniones, lista de participantes,
cronogramas, entre otros documentos de sustento.

¢) Remita informacién sobre la elaboracién, avance y aprobacién de la “Politica Nacional para la
Atencion Integral de Enfermedades no Transmisibles 2021-2026".

d) Envié un informe con un cronograma y planificacion de las acciones inmediatas para la
prevencion de las enfermedades renales.

e) Que, a través de INDOT, remita informacion sobre el manejo de las medidas, su efectividad y
datos estadisticos de las acciones tomadas para el acceso a trasplantes renales, en especial de
la aplicabilidad de la herramienta “Registro Ecuatoriano de Dialisis y Trasplante”.

f) Informe sobre la ejecucion y medidas para el manejo del presupuesto asignado para el pago de
establecimientos privados de didlisis.

g) Remita informacion sobre el manejo de los convenios con los establecimientos privados de
dialisis, efectuados de manera previa y posterior a la emision de la sentencia No. 16-16-JC/20.

Con fecha 3 de Julio de 2023 mediante memorando MSP-DNEPCENTSMFSD-2023-0430-M, emitido
por el Director Nacional de Estrategias de Prevencién y Control para Enfermedades No Transmisibles,
Salud Mental y Fendbmeno Socioecondmico de las Drogas, en el cual se adjunta el Informe Nro. INF-
2023-0049, DE FECHA 27 DE JUNIO DE 2023, sobre " Insumos referentes a la sentencia Caso 16-16-
JC (TEMA DIALISIS), primer semestre 2023", referente a los items a) al d), el cual lo podran encontrar
de forma detallada y con sus respectivos anexos.
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a) REMITA UN INFORME EN EL QUE CONSTE LA EVALUACION DE LAS ACTUALES POLITICAS
PUBLICAS PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE PERSONAS CON ENFERMEDADES
RENALES. EN CASO DE IDENTIFICAR ALGUNA, ENVIAR EL CORRESPONDIENTE
DIAGNOSTICO CON LOS NUDOS Y PROBLEMATICAS IDENTIFICADAS PARA SU
IMPLEMENTACION.

El Ministerio de Salud, en el 2018, aprueba la Guia de Practica Clinica para la Prevencién, diagndstico y
tratamiento de la enfermedad renal crénica, de aplicacién obligatoria en el Sistema Nacional de Salud,
cuyo objetivo es Brindar a los profesionales de la salud recomendaciones clinicas basadas en evidencia
cientifica para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, referencia y contra referencia de adultos y adultos
mayores con factores de riesgo y con ERC en todos los niveles de atencién; bajo los principios de
equidad, integralidad, inclusion, interculturalidad, participacién social, intersectorialidad y derechos;
dicho documento a la fecha se encuentra vigente.

Mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00023-2022, de fecha septiembre del 2023, el Ministerio de Salud
Publica aprueba la reforma a Estatuto Organico Sustitutivo por Procesos del MSP, dentro del cual en su
estructura aprobada, dentro de la Subsecretaria de Vigilancia, Prevencion y Control de la Salud, se Crea
la Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control para las Enfermedades Croénicas no
transmisibles, Salud Mental y Fendmeno Socioeconémico de las Drogas.

Ecuador se alinea al Plan Mundial para la prevencién y control de las ENT, ODS 2030; Plan Andino
Para la Prevencién y Control de las ENT 2018 - 2023; Plan Nacional de Desarrollo 2021 — 2025; Plan
decenal de salud 2021-2031, con el fin de cumplir la meta establecida de “Reducir la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles en un 25%”; para lo cual a través de esta Direccion
Nacional, particip6 de la elaboracion de la "POLITICA ANDINA DE SALUD PUBLICA 2023-2030 PARA
ENFRENTAR LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LOS PAISES ANDINOS", asi como en la
revision de los documentos previo a la aprobacién por los Ministros de Salud de los Paises Andinos,
remitidos mediante link:

https://drive.google.com/drive/folders/1xtz1rCTLH_8mqgkSCViYXdgRFBuePkrrP?usp=sharing

En este contexto, todas las acciones implementadas por la Direccion Nacional de Enfermedades No
Transmisibles, a partir de la fecha de su creacion (octubre 2022), estdn encaminadas al desarrollo e
implementacion de estrategias de prevencion y control de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de ERC.

b) INFORME LOS AVANCES DE LAS ACCIONES TOMADAS POR LA MESA TECNICA DE SALUD
RENAL. EL INFORME DOCUMENTADO Y DEBIDAMENTE DETALLADO, DEBE INCLUIR:
ACTAS DE REUNIONES, LISTA DE PARTICIPANTES, CRONOGRAMAS, ENTRE OTROS
DOCUMENTOS DE SUSTENTO.

En cuanto al requerimiento del Titulo 2, se enfatiza que al momento se esta trabajando en la Politica
Nacional de Atencién Integral de las ENT, en la que se incluye las estrategias de prevencién y control de
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la ERC, en cuanto se cuente con este marco normativo se procedera a desarrollar el plan de atencion a
la ERC, adicionalmente en los anexos disponibles en el siguiente link se resalta las acciones y
actividades desarrolladas por esta cartera de estado.

https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/ztgsROyI8pew8PX

c) REMITA INFORMACION SOBRE LA ELABOR’ACION, AVANCE Y APROBACION DE LA
“POLITICA NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES 2021-2026”. (RESPONSABLE: MESA TECNICA DE SALUD RENAL).

Tomando en cuenta que en el mes de febrero del 2022 la Secretaria Nacional de Planificacion emite la
“Guia Metodolégica para la formulacion de Politica Publica”, documento en el cual se indica que las
Politicas Nacionales deben ser desarrolladas e implementacion de forma ordenada y bajo un esquemas
para vigilar las necesidades locales y lograr el cumplimiento de los objetivos a nivel nacional,
adicionalmente hace mencién al articulo 95 de la Constitucién de la Republica del Ecuador (CRE), se
establece que las ciudadanas y ciudadanos, en forma individual y colectiva, participaran en la toma de
decisiones, planificaciéon y gestion de los asuntos publicos, y en el control popular de las instituciones del
Estado y la sociedad, y de sus representantes.

En este sentido, en cumplimiento de lo estipulado en la Guia Metodolégica para la formulaciéon de
Politica Publica, se efectuaron las siguientes actividades:

1. Elaboracién de hoja de ruta en la que, se describa cada una de las actividades a cumplir en cada una
de las fases

2. Envio de informe técnico justificativo para la creacién la Politica de Atencion Integral de
Enfermedades Cronicas a la SECRETARIA NACIONAL DE PLANIFICACION Oficio Nro. MSP-MSP-
2023-0823-0

3. Elaboracion del diagnéstico situacional de la Politica de Atencidn Integral de Enfermedades Cronicas
en el que se incluyen datos de mortalidad, morbilidad y factores de riesgo referentes a las patologias
cronicas

4. Validaciéon interna de la Politica por las Direcciones que tiene injerencia, a la fecha se esta
consolidando las observaciones, para luego remitir a las autoridades previo a la realizacion de la
validacién externa. Memorando Nro. MSP-SVPCS-2023-1158-M

5. Elaboracién del arbol de problemas
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d) INFORME CON UN CRONOGRAMA Y PLANIFICACION DE LAS ACCIONES INMEDIATAS PARA
LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES RENALES. (RESPONSABLE: MESA TECNICA DE
SALUD RENAL).

Implementacion de la Iniciativa HEARTS

Segun la Sociedad Espafiola de Nefrologia, la Enfermedad renal Crénica (ERC) se define como una
alteracion funcional o estructural del riidn que se desarrolla de forma silenciosa, progresiva e
irreversible. Mas especificamente la ERC se define como el dafio renal o disminucién del Filtrado
Glomerular (FG) a menos de <60ml/min/1,73m2 por periodo de por lo menos 3 meses.

Segun la Organizaciébn Panamericana de la Salud, algunos de los factores de riesgo que pueden
aumentar el riesgo de enfermedad renal cronica son la diabetes, la presion arterial alta, enfermedades
del corazén, el tabaquismo y la obesidad. En Ecuador en la Encuesta STEPS (2018) aplicada en
poblacion entre 18 y 69 afios de edad, evidencié la alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
en nuestro pais, confirmando la transicion epidemioldgica. Estos factores son esencialmente los mismos
gue determinan riesgo de ERC: hipertension arterial (19,8%), diabetes (7,1%), tabaquismo (42%),
dislipidemia (colesterol total 34.7%), sobrepeso y obesidad (63,6%) y sedentarismo (82,2%); el 11,6% de
la poblacién entre 40 y 69 afios tiene un riesgo cardiovascular a 10 anos = 30 %.

En Ecuador, la mortalidad por Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ENT) ocup6 el primer lugar en
el afio 2021, representando el 42,75% de la mortalidad general, las Enfermedades Cardiovasculares
(ECV) ocuparon el primer lugar con el 24% (25.640) de total de muertes, seguidos del Cancer con el 12%
(12.687), Diabetes Mellitus con el 5,29% (5564) y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica con el
1,46% (1.532).

Con este antecedente el Ministerio de Salud Publica (MSP) en cumplimiento con sus funciones de
promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, curacion (en el caso de patologias que se adaptan
a este concepto) y prevencion primaria, secundaria y terciaria, mediante la aplicacion de politicas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad se alinea al Plan Mundial para la prevencion y
control de las ENT, ODS 2030; Plan Andino Para la Prevencion y Control de las ENT 2018 - 2023; Plan
Nacional de Desarrollo 2021 — 2025; Plan decenal de salud 2021-2031, con el fin de cumplir la meta
establecida de “Reducir la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles en un 25%".

Mediante oficio Nro. MSP-MSP-2018-0719-O de fecha 06 de abril de 2018, Ecuador, ratifica su
participaciéon en el “Proyecto de Reduccion de Riesgo Cardiovascular en las Américas (Iniciativa
HEARTS que incluye componentes de HTA, DM, dislipidemias, principales factores de riesgo para el
desarrollo de ERC)".

La Iniciativa Global HEARTS de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) compila las mejores
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practicas mundiales para el control de las enfermedades cardiovasculares en la atencion primaria de
salud, a través de paquetes técnicos: MPOWER para el control de tabaco, SHAKE para la reduccién de
la sal, REPLACE para reduccion de grasas trans y HEARTS para el manejo clinico de la hipertension
arterial. El paquete HEARTS prioriza el manejo sistematico de la hipertensién, DM y dislipidemias
incorporando intervenciones diagnosticas y terapéuticas de eficacia comprobada y de bajo costo.

El paquete técnico HEARTS, tiene por objeto mejorar la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
cardiometabdlicas, busca integrarse progresivamente en los servicios de prestacion de salud ya
existentes para promover la adopcion de las mejores practicas mundiales en la prevencién de etas
patologia, a través de la reorganizacion de los servicios de salud; el fortalecimiento de estrategias de
promocion de la salud; prevencién la enfermedad, que permita un mejor control de la hipertension arterial
y la diabetes mellitus, con énfasis en el primer nivel de atencion.

Con corte diciembre 2022; 473 establecimientos de salud a nivel nacional se encuentran implementando
HEARTS, para el 2025 se prevé que la implementacion de esta iniciativa se encuentre implementada en
el 100% de establecimientos de salud del MSP, y una implementacién progresiva de los establecimientos
de salud otros subsistemas de salud.

Con la finalidad de institucionalizar dicha iniciativa, la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud
Publica mediante Oficio Nro. MSP-SNVSP-2021-0099-0 de fecha 20 de abril del 2021 (anexo 1), solicitd
la inclusion del medicamento sdlido oral telmisartan + amlodipina (concentraciones de: 80 mg + 10 mg;
40 mg + 5 mg) para el tratamiento de la hipertension arterial, en la 11va revision del CNMB.

Mediante Oficio Nro. CONASA-DE-2022-0372-OF (anexo 2) de fecha 18 de noviembre de 2022, el
Consejo Nacional de Salud indica lo siguiente (cito textual): “en la Décima Primera Revision del Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos con su correspondiente Registro Terapéutico, aprobados en la
reunion ordinaria del Directorio del Consejo Nacional de Salud, celebrada el dia martes 15 de noviembre,
incluye el medicamento: Telmisartan + Amlodipina, Sélido oral, 80 mg + 10 mg”, es decir Unicamente una
de las concentraciones solicitadas.

Mediante memorando Nro. MSP-SVPCS-2023-0105-O (anexo 3) de fecha 18 de marzo de 2023, la
Subsecretaria de Vigilancia, Prevencion y Control, solicité al Consejo Nacional de Salud (CONASA), la
ampliacion de la concentracion del medicamento sélido oral telmisartan + amlodipino en el CNBM
11va.revision”.

Mediante Oficio Nro. CONASA-DE-2023-0209-OF (anexo 4) de fecha 25 de mayo de 2023, el Consejo
Nacional de Salud emite respuesta a la solicitud indicando (cito textual):

Al respecto, me permito informar que la Comision Nacional de Medicamentos e Insumos, CONAMEI,
mediante Acta Nro. CONAMEI-2023-010 y Resolucion Interna Nro. CONAMEI-010-2023 aprobo la
modificacion de la Ficha Técnica del Registro Terapéutico del siguiente medicamento: Telmisartan +
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Amlodipino, correspondiente a la clasificacion que se maneja actualmente en el CNMB:

NIVEL DE
FARl\'jlicFél\EﬂSﬂCA CONCENTRACION NIVEL DE ATENCIONVIA DE VIA DE
) . . ADMINISTRACION .
CcODIGO DESCRIPCION (PARA PRESCRPCION ADMINISTRACION
ADQUISICION) | T m
. , mg+10m
Telmisartan 8800 mg + 50m g
C09DB04 y Sélido Oral 9 9 G x | x | x Oral
- 40 mg + 10 mg
Amlodipino
40 mg +5mg

Para facilitar actividades de promocion de la salud en la poblacion en general, asi como la consejeria
individualizada, cuenta con material educomunicacional (roll-up, Rotafolio, tarjetero, cartilla de tamizaje),
mismo que fue distribuido en el 60% de los establecimientos de salud que ya se encuentran en
implementacion (anexo 5).

Con el fin de estandarizar el tamizaje y diagnéstico oportuno de HTA se adquirieron mediante el Fondo
Estratégico de OPS, 2250 tensiémetros automaticos y 176 tensiémetros ambulatorios, con certificacion
clinica y validacion internacional, que seran distribuidos a nivel nacional; mediante el Fondo Links
(proyecto presentado por Ecuador a cooperantes externos) se adquirieron y entregaron un total de 453
tensiémetros con validacion clinica y certificacion internacional. Mediante gestion intersectorial, se logré
la donacién por parte de ACNUR de 363 tensiometros que fueron distribuidos a los establecimientos de
salud de frontera (anexo 6).

Con el fin de ampliar la implementacion de la iniciativa HEARTS al Sistema Nacional de Salud se han
realizado reuniones de articulacion con la Asociacién de Clinicas y Hospitales Privados del Ecuador-
ACHPE, con quien se establecer una hoja de ruta de pre implementacion de la Iniciativa HEARTS
(actualmente se encuentran en proceso de capacitacion del personal de salud en la Plataforma de OPS).
(anexo 7)

Estandarizacion de la via clinica de tratamiento farmacolégico y no farmacol6gico de HTA (revisada con
todos los integrantes del equipo Gestor, Subsecretaria de Vigilancia, Rectoria, Promocion, Atencién
Integral del Primer Nivel de Atencién) (anexo 8).

Inclusion del modulo de prevencion, tamizaje, tratamiento farmacol6gico y no farmacolégico, de HTA y
DM en el PRAS, mismo que fue socializado con todos los establecimientos de salud del ler nivel de
atencion del MSP mediante memorando Nro. MSP-DNAIS-2023-1191-M (anexo 9).Inclusién de variables
de Diabetes Mellitus en la plataforma PRAS (actualmente proceso de prueba)

Mediante memorando Nro. MSP-VGS-2023-0636-M; MSP-MSP-2023-1879-O se remite y socializa el
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plan de implementacién de HEARTS 2023, en el que se establecen objetivos y actividades de trabajo
articulado entre el Viceministerio de Gobernanza de la Salud y Viceministerio de Atencion Integral de
Salud (anexo 10).

Capacitaciéon continua a profesionales del primer nivel de atencion sobre atencién integral de HTA, DM y
ERC; memorandos: MSP-SVPCS-2023-0058-M, MSP-MSP-2023-2192-O, MSP-DNEPCENTSMFSD-
2023-0410-M (anexo 11).

Socializacion e inicio en la implementacién de la Iniciativa HEARTS en el Sistema Nacional de Salud,
convocada mediante memorando Nro. MSP-MSP-2023-1701-O, MSP-VGS-2023-0664-M; se genera una
hoja de ruta hasta enero 2024 (anexo 12).

RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION

Con la finalidad de afianzar la implementacion de HEARTS, se han capacitado a equipos
multidisciplinarios de salud, mediante la plataforma virtual de (OPS) en los siguientes temas:
Tabla 1. Resultados de capacitaciones — personal de salud (Plataforma OPS)

Tema Nro. de profesionales capacitados
Paquete técnico HEARTS 144.308
Impulsores — drives de HTA 37.137
Toma correcta de presion arterial 27.306
Prevencion secundaria de enfermedades cardiovasculares 10.540
Actualizacién de la toma correcta de presion arterial 40.324

Fuente: Campus virtual de Salud Publica 2020 — marzo 2023.

NV
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Tabla 2. Resultados de laimplementacion de HEARTS - corte diciembre 2022.

., Poblacién Poblacién L, .
Poblacién ; Poblacién Porcentaje
o Nro. de estimada en la
Provincia D entre 18-69 Y HTA de control
establecimientos afios 19,8% con iniciativa controlada HTA
HTA HEARTS
Azuay 26 153.502 30.393 5.905 5278 17,4 %
Chimborazo 23 186.719 36. 970 4210 3039 8,2 %
Cotopaxi 14 136.276 26.983 2926 2000 7.4 %
Esmeraldas 17 25.188 8.749 0,0%
Galapagos 9 19.729 3.906 833 637 16,3 %
Guayas 82 1.663.392 329.352 38.863 31122 9,4 %
Imbabura 34 14.566 27.832 5963 4407 15,8 %
Loja 28 158.730 31.429 5961 4.393 14,0 %
Manabi 25 146.381 28.983 7722 5353 18,5 %
Napo 23 74.357 14.723 2252 1767 12,0 %
Pichincha 130 1.693.307 335.275 38391 27471 8,2 %
Santa 9 133.732 26.479 3957 2812 10,6 %
Elena
Santo 36 354.387 70.169 12742 8537 12,2 %
Domingo
Zamora 17 22.374 4.430 868 587 13,3 %
Chinchipe
TOTAL 473 4.629.138 975.673 130.593 97.403 10%
Fuente: Direcciéon Nacional de Estadistica y Andlisis de la Informacion de Sistema Nacional de Salud — marzo
2023.

En cuanto a la prevencion de Diabetes Mellitus, como generadora de insuficiencia renal crénica; el
Ministerio de Salud Publica (MSP) impulsa normativas para promover espacios y practicas de vida
saludable relacionados con alimentacién saludables, incremento de la actividad fisica; asi como evitar
el consumo de alcohol y tabaco, mediante la implementacion de politicas publicas y normativas por ciclo
de vida como: Norma de adecuacién y uso de salas de apoyo a la lactancia materna en el sector
privado; Normativa Establecimientos Amigos de la Madre y el nifio que promueven y protegen la
lactancia materna; bancos de leche humana; conformacién y funcionamiento de grupos de apoyo a la
lactancia materna; Ley Organica de Alimentacion Escolar; Reglamento para el control del
funcionamiento de Bares Escolares del Sistema Nacional de Educacién que restringe la venta de
productos con contenidos altos en azlcar, grasa y sal en los establecimientos educativos; Manual de
Atencion Integral en Salud en Contextos Educativos; Reglamento Sanitario de Etiquetado de Alimentos
Procesados para el Consumo Humano, con la finalidad de orientar al consumidor que adquiere estos
productos con informacion sobre contenido de grasa, azlUcar y sal; el impuesto a las bebidas
azucaradas y alcohol; Plan Intersectorial de Alimentacién Nutricion Ecuador; las Guias Alimentarias
Basadas en Alimentos en el Ecuador; Reconocimiento de Responsabilidad Nutricional a restaurantes y
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cafeterias, Programa Nacional Municipios Saludables, reconocimiento de establecimientos e
instituciones publicas y privadas como espacios 100% libres de humo de tabaco.

Se realiza el tamizaje de diabetes mellitus mediante un diagnostico temprano de glicemia, en todos los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud, para mejorar el diagndstico y tratamiento oportuno a
las personas con esta patologia.

Aplicacion obligatoria en el SNS de la Guia de Préactica Clinica de Diabetes mellitus tipo 2 - 2017,
Lineamientos Técnicos para la Atencion Integral de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1; Protocolo
de diagndéstico y manejo de pacientes con Diabetes mellitus tipo 1 - 2019.

El MSP brinda Atencién integral en los 1000 dias, mujer embarazada y nifilos menores de dos afios,
para mejorar el estado de salud y nutricional en la poblacidén mas vulnerable.

Reconocimiento de Responsabilidad Nutricional a restaurantes y cafeterias a nivel nacional que
fomenten en la poblacion practicas para una alimentacion saludable, con medidas como: consumo de
agua segura, se oferte preparaciones con hortalizas, verduras y/o leguminosas, se retire de las mesas
los saleros, salsas y aderezos procesados.

Programa de Municipios Saludables, para impulsar que los GADs Municipales aborden de manera
integral los determinantes de la salud, mejorando el bienestar y calidad de vida de la ciudadania.

Con la finalidad de dar seguimiento y monitoreo de la DM, a partir del marzo del 2023, se implementa
de manera progresiva del “Programa de Atencidn Integral de la Diabetes Mellitus”, mismo que se
ejecutard en tres fases: fase 1, Provincias de Chimborazo, Cotopaxi, Tungurahua, Pastaza (zona 3);
fase 2, Provincia de Pichincha Rural, Manabi y Loja (zonas 2, 4 y 7); fase 3, resto del pais (2024).
(Anexo 13)

Con corte a marzo del 2023, el Plan de Atencion Integral de Diabetes Mellitus-DM, se implementan en
508 establecimientOs de salud del primer y segundo nivel de atencién de la Coordinacion Zonal 3.

e) QUE, A TRAVES DE INDOT, REMITA INFORMACION SOBRE EL MANEJO DE LAS MEDIDAS,
SU EFECTIVIDAD Y DATOS ESTADISTICOS DE LAS ACCIONES TOMADAS PARA EL
ACCESO A TRASPLANTES RENALES, EN ESPECIAL DE LA APLICABILIDAD DE LA
HERRAMIENTA “REGISTRO ECUATORIANO DE DIALISIS Y TRASPLANTE”.

Con Oficio Nro. INDOT-INDOT-2023-0541-O, de fecha 25 de junio de 2023, emitido por el Director
Ejecutivo del Instituto Nacional de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y Células INDOT, se da
respuesta a la solicitud de insumos referente a la sentencia Caso 16-16-Jc (Tema Didlisis) en el punto e)
“Que, a través de INDOT, remita informacion sobre el manejo de las medidas, su efectividad y
datos estadisticos de las acciones tomadas para el acceso a trasplantes renales, en especial de la
aplicabilidad de la herramienta “Registro Ecuatoriano de Dialisis y Trasplante”. (INDOT).”, en el
cual adjuntan el Informe Técnico PRL-2023/06-IT-065; adicionalmente, se anexan los documentos de
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respaldo, en el cual el informe técnico en su contexto importante sefiala lo siguiente:
REGISTRO ECUATORIANO DE DIALISIS Y TRASPLANTES

ESTRUCTURA DEL SISTEMA INFORMATICO REGISTRO ECUATORIANO DE DIALISIS Y
TRASPLANTES- REDT

El Registro Ecuatoriano de Didlisis y Trasplante - REDT, es una herramienta informatica que permite
obtener informacién actualizada a nivel nacional, de todos los pacientes con enfermedad renal aguda en
estadio 4 y crénica en estadio 5, que reciben terapia sustitutiva renal.

El REDT cuenta con las siguientes funcionalidades:

¢ Registro y actualizacion de Servicios y Centros Especializados de Dialisis - CED (datos del centro
y profesionales nefrélogos).

e Registro de pacientes en dialisis (hemodidlisis y didlisis peritoneal).

e Actualizacion periédica de la informacion del paciente, exadmenes pre y post dialisis.

¢ Administracion general de pacientes en dialisis (estado en REDT, condicién socioecondémica).

¢ Resumen nacional de pacientes en REDT (indicadores por zona, sexo, cobertura, edad, nimero

de nefrélogos, tipo de patologia base).

FUNCIONALIDAD DEL REDT

Con el objetivo de controlar el acceso al REDT, de los establecimientos de salud que presten el servicio
de didlisis y centros y servicios de dialisis se encuentren acreditados por la Autoridad Sanitaria Nacional,
se proporciona una cuenta de usuario, el ingreso para registro de informacion en el SINIDOT, se debe
realizar a través de la siguiente direccion https://www.sinidot.gob.ec.

Los centros y servicios de didlisis tienen la obligatoriedad de migrar toda la informacion disponible de los
pacientes y de sus unidades; asi como, actualizar peridédicamente la informacién, por lo que es
imprescindible la participacion y colaboracién de las instituciones que prestan el servicio de terapia
sustitutiva renal.

La administracion funcional del sistema estara a cargo del INDOT, entidad que mantendra una
coordinacion permanente con la Autoridad Sanitaria Nacional y brindard el soporte necesario a la
dependencia competente en el Ministerio de Salud Publica y a las dializadoras para el adecuado
funcionamiento del sistema. Todo su accionar sera con base en la normativa legal vigente y cumpliendo
los criterios de confidencialidad y transparencia de acuerdo a lo establecido en la norma vigente y
considerando el tipo de dato.
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La administracion de la informacion registrada en la herramienta informética “Registro Ecuatoriano
de Didlisis y Trasplante - REDT” esta a cargo de la Direccién Nacional de Centros Especializados del
Ministerio de Salud Publica, para la gestion y control de la prestacion de servicios de dialisis a nivel
nacional.

Con fecha corte 19 de junio del presente la Direccion Técnica de Provision y Logistica del INDOT hace
una tabulacion de la informacion ingresada en el médulo REDT del SINIDOT, obteniendo los siguientes
resultados:

TABLA NRO. 1

Total de centros o servicios de didlisis registrado y total de pacientes en
dialisis por Zona

Total de Centros o
Zonal servicios de didlisis
(publicos y privados)

Total de pacientes en didlisis
(agudos y crénicos)

Z1 9 846

Z2 3 395

Z3 12 1069
Z4 19 3331
Z5 18 2703
Z6 10 1133
z7 13 1631
Z8 39 4216
Z9 25 2770

TOTAL 148 18094

Elaborado por: Direccion Técnica de Provisién y Logistica — INDOT
Fuente: Registro Ecuatoriano de Didlisis y Trasplante - REDT
Corte al 20 de junio de 2023
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TABLA NRO. 2

Total de pacientes en didlisis y total de pacientes en Lista de Espera Unica
Nacional - LEUN por zona
Total de pacientes en ~ Total de pacientes en LEUN

Zonal dialisis (agudos y (por zona de residencia)
cronicos) Numero Porcentaje
Z1 846 44 5,20%
Z2 395 31 7,85%
Z3 1069 69 6,45%
Z4 3331 73 2,19%
Z5 2703 119 4,40%
Z6 1133 29 2,56%
z7 1631 36 2,21%
Z8 4216 168 3,98%
Z9 2770 220 7,94%
TOTAL 18094 789 4,36%

Elaborado por: Direccion Técnica de Provision y Logistica — INDOT
Fuente: Registro Ecuatoriano de Didlisis y Trasplante -REDT y SINIDOT
Corte al 20 de junio de 2023

TABLA NRO. 3

Total de pacientes en didlisis y por sexo y por zona

Total de Sexo
pacientes en Hombres Mujeres
Zonal dialisis
(agudosy  Numero Porcentaje Nimero Porcentaje
cronicos)
Z1 846 468 55,32% 378 44,68%
Z2 395 216 54,68% 179 45,32%
Z3 1069 607 56,78% 462 43,22%
Z4 3331 2020 60,64% 1311 39,36%
Z5 2703 1735 64,19% 968 35,81%
Z6 1133 613 54,10% 520 45,90%
Z7 1631 928 56,90% 703 43,10%
Z8 4216 2458 58,30% 1758 41,70%
79 2770 1530 55.23% 1240 44 77%
TOTAL 18094 10575 58,44% 7519 41,56%

Elaborado por: Direccion Técnica de Provision y Logistica — INDOT
Fuente: Registro Ecuatoriano de Dialisis y Trasplante -REDT
Corte al 20 de junio de 2023

Direccidén: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan. Cédigo postal: 170146 / Quito Ecuador D =
Teléfono: 593-2-3814-400 - www.salud.gob.ec > GOblernO Juntos

A del Encuentro | lo logramos




W Republica

del Ecuador Ministerio de Salud Publica
Fecha de
SUBSECRETARIA DE RECTORIA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD elaboracion: | 9°/07/2023
DIRECCION NACIONAL DE ARTICULACION DE LA RED PUBLICA Y i
COMPLEMENTARIA Area/Proceso: | DNARPC
INFORME TECNICO NRO. DNARPC-INF-2023-0056 Pagina 14 de 48
TABLA NRO. 4
Total de pacientes en dialisis y por rango de edad y por zona
Total de Rango de edad
Zonal pacientes < 18 afios > 18 afios
en Numero Porcentaje Numero Porcentaje

dialisis J J
Z1 846 7 0,83% 839 99,17%
Z2 395 4 1,01% 391 98,99%
Z3 1069 3 0,28% 1066 99,72%
Z4 3331 14 0,42% 3317 99,58%
Z5 2703 7 0,26% 2696 99,74%
Z6 1133 15 1,32% 1118 98,68%
Z7 1631 9 0,55% 1622 99,45%
Z8 4216 57 1,35% 4159 98,65%
Z9 2770 40 1,44% 2730 98,56%
Total 18094 156 0,86% 17938 99,14%

Elaborado por: Direccion Técnica de Provisién y Logistica — INDOT
Fuente: Registro Ecuatoriano de Didlisis y Trasplante -REDT
Corte al 20 de junio de 2023

TABLA NRO. 5
Total de pacientes en didlisis por zona, para Red Publica-RPIS y Red
Complementaria en Salud - RPC

Total de RPIS RPC
Zonal pacientes en _
didlisis MSP IESS ISSFA ISSPOL Privada
Z1 846 545 288 8 4 1
Z2 395 231 159 2 3 0
Z3 1069 600 443 14 11 1
Z4 3331 1643 1652 25 10 1
Z5 2703 1615 1063 14 9 2
Z6 1133 490 631 4 4 4
z7 1631 799 796 12 19 5
Z8 4216 2383 1739 33 59 2
Z9 2770 1271 1395 54 49 1
TOTAL 18094 9577 8166 166 168 17

Elaborado por: Direccion Técnica de Provision y Logistica — INDOT
Fuente: Registro Ecuatoriano de Dialisis y Trasplante -REDT
Corte al 20 de junio de 2023

DESARROLLO DE FUNCIONALIDADES REDT

e Memorando Nro. MSP-DNCE-2022-0085-M, de 14 de enero de 2022, suscrito por la Espc.
Monica del Pilar Buitron Ledn, Directora Nacional de Centros Especializados, Encargada a la
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fecha, solicita “(...) se realice las adecuaciones al sistema del REDT para el ingreso de los
pacientes agudos y crénicos que recibieron el tratamiento dialitico en el periodo 2021, mismo que
contemplan estado vivos y fallecidos. (...)".

e Oficio Nro. INDOT-INDOT-2022-0031-O, de 17 de enero de 2022, suscrito por el Dr. Enrique
Patricio Ortiz Procel, Director Ejecutivo a la fecha, da respuesta a lo solicitado y menciona “(...)
En este contexto pongo en su conocimiento que, el 24 enero del presente afio estara disponible
la funcionalidad que permitira ingresar pacientes agudos y cronicos en estado fallecido que
recibieron el tratamiento dialitico en el periodo de enero a diciembre 2021.

Adicional solicito muy comedidamente se nos informe si la actualizacibn en el REDT se
mantendra de forma permanente o existe un tiempo establecido de vigencia en cuanto al ingreso
de pacientes fallecidos y al periodo de actualizacion de examenes de los mismos. (...)".

e Oficio Nro. MSP-DNCE-2022-0005-0O, de 18 de enero de 2022, suscrito por la Espc. Mdénica del
Pilar Buitron Ledn, Directora Nacional de Centros Especializados, Encargada a la fecha, en
respuesta al Oficio Nro. INDOT-INDOT-2022-0031-O, sefala “(...) En virtud de lo expuesto me
permito informar que el rango de tiempo que se mantendra habilitado el sistema REDT para el
ingreso de pacientes agudos y crénicos en estado fallecido que recibieron el tratamiento dialitico
en el periodo de enero a diciembre 2021 sera de 15 dias habiles laborables desde el 24 de enero
hasta el 11 de febrero 2022. (...)".

e Oficio Nro. INDOT-INDOT-2022-0040-O, de 24 de enero de 2022, suscrito por el Dr. Enrique
Patricio Ortiz Procel, Director Ejecutivo a la fecha, indica “(...) En respuesta al Oficio Nro. MSP-
DNCE-2022-0005-O en el que indica "(...) el rango de tiempo que se mantendra habilitado el
sistema REDT para el ingreso de pacientes agudos y cronicos en estado fallecido que recibieron
el tratamiento dialitico en el periodo de enero a diciembre 2021 sera de 15 dias habiles
laborables desde el 24 de enero hasta el 11 de febrero 2022.", pongo en su conocimiento que ya
se encuentra disponible la funcionalidad para el ingreso de pacientes fallecidos en el mddulo
REDT de acuerdo a lo solicitado, se procedera a revertir el cambio en la fecha establecida. (...)".

¢ Memorando Nro. MSP-DNCE-2022-0721-M, de 05 de mayo de 2022, suscrito por el Mgs. Diego
Fernando Jiron Paredes, Director Nacional de Centros Especializados a la fecha, solicita (...) En
virtud de lo expuesto y en cumplimiento a las actividades trazadas en la Hoja de Ruta de la
Estrategia Nacional de Salud Renal, se procede a solicitar a su autoridad a la brevedad posible la
base integral de datos de toda la informacion registrada en el Registro Ecuatoriano de Dialisis y
trasplante — REDT (datos personales, datos de domicilio, condicidon socioeconémica, datos de
tratamiento, entre otras) (...)".

e Oficio Nro. INDOT-INDOT-2022-0277-O, de 09 de mayo de 2022, suscrito por el Dr. Enrique
Patricio Ortiz Procel, Director Ejecutivo a la fecha, dando respuesta al pedido del Director
Nacional de Centros Especializados, sefiala “(...) me permito poner en su conocimiento que la
informacion se envio el dia lunes 9 de mayo de 2022 al Mgs. Diego Jiron y a la Lcda. Karina
Monserrate Meza a los correo diego.jiron@msp.gob.ec y karina.meza@msp.gob.ec (anexo
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respaldo del correo enviado), ya que el tamafio del archivo no se pudo anexar al presente, (...)".

e Memorando Nro. MSP-CZ9-2022-08731-M, de 16 de mayo de 2022, la Coordinacién Zonal 9
indicé “(...) en vista de las dificultades presentadas para la recopilacion de informacion en la
plataforma REDT, se convoca de manera obligatoria a la capacitacion presencial a los
responsables del manejo de informacion, la misma que se llevard a cabo el dia viernes 20 de
mayo de 2022 a las 09h00, en las instalaciones del Instituto Nacional de Donacion y Trasplante
de Organos y Tejidos (...)”. En la mencionada reunién se obtuvieron varios requerimientos desde
los establecimientos de salud pertenecientes a la Red Publica Integral de Salud, que
respondieron a los nudos criticos para el registro de la informacion.

e EI 27 de mayo de 2022 se elabora y aprueba el requerimiento funcional con las siguientes
actualizaciones:

o En el médulo de pacientes agudos agregar en la opcion “Egresado” la opcién “Derivado a
otro centro/servicio”

o En el médulo de pacientes cronicos agregar en la opcion “Egresado” la opcion “Derivado a
otro centro”. (No se tomaran en cuenta estos pacientes en la notificacion del porcentaje de
pacientes actualizados en el REDT)

o En el modulo de pacientes cronicos en eritropoyetina para la dosificacion agregar minimo
4 campos y maximo 5 campos como obligatorios.

o En el médulo de pacientes agudos en el tipo de técnica permitir el ingreso de varios
registros con la misma fecha.

o En el médulo de agudos la fecha de registro de accesos vasculares puede ser menor a la
fecha de ingreso al centro o servicio de didlisis.

o Eliminar la obligatoriedad del grupo y factor sanguineo para pacientes agudos y cronicos
de establecimientos publicos y privados.

o Permitir la actualizacion de examenes hasta 3 meses antes al periodo actual, Gnicamente
para los establecimientos de salud publicos.

e EI 31 de mayo de 2022 fue enviado via correo electronico desde la DTPL el requerimiento Nro.
DTPL Nro. DTPL_SR_01_SINIDOT-2022-004, en el cual se autorizan los cambios en el SINIDOT,
para el REDT.

e Con fecha 24 de abril de 2023, se realiza reunion con la Direccion Nacional de Centros
Especializados y se levanta el acta Nro. PRL-2023/04-AR-010, en la que se levanta como
compromiso de actualizaciéon de funcionalidades:

o Realizar el requerimiento funcional para visualizar la sucursal y contacto de la dializadora y
permiso para para gestion de lista de solicitudes de registro de las dializadoras para el
perfil administracion REDT.

o Mediante requerimiento funcional Nro. DTPL_SR 01 SINIDOT-2023-004, se definen las
actualizaciones para el REDT, en funcién de lo revisado en la reunion de 24 de abril de 2023:
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o Visualizar la sucursal y correo electrénico de contactos de los delegados técnicos con
perfil de usuario “Operador REDT” registrados de la unidad dializadora.

o Permitir que el perfil de usuario “Administracion REDT” gestione la lista de solicitudes de
registro de las dializadoras.

o Remover de las capacidades funcionales del perfil de usuario “Administracion Técnica” la
opcién para gestionar la lista de solicitudes de registro de las dializadoras.

e Con fecha 24 de mayo de 2023, se realiza la capacitacién, a la Directora Nacional de Centros
Especializados del MSP, de las funcionalidades desarrolladas y se levanta el documento Nro.
PRL-2023/05-AR-014.

¢ Mediante oficio Nro. INDOT-INDOT-2023-0382-O, de 31 de mayo de 2023, se pone en
conocimiento de la Subsecretaria de Atencion de Salud Movil, Hospitalaria y Centros
Especializados y de la Directora Nacional de Centros Especializados, del Ministerio de Salud
Plblica, la salida a produccion de las funcionalidades descritas en el requerimiento Nro.
DTPL_SR_01_SINIDOT-2023-004 y cuya capacitacion fue dada en 24 de mayo de 2023.

AVANCES DE LA ACTIVIDAD TRASPLANTOLOGICA Y ACCIONES REALIZADAS

En el Ecuador, con la publicacion de la Ley Organica de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y
Células (LODTOTC-2011) y su Reglamento, se impulsa una politica publica de donacién y trasplante
gue, se basa en la garantia de los derechos a la salud y a una atencién gratuita, prioritaria y
especializada para aquellos ciudadanos que lo necesitan. Instruye los lineamientos y responsabilidades
en el marco del Sistema Nacional Integrado de Donacién y Trasplante donde, los diferentes actores
institucionales y de la sociedad civil cumplen un rol fundamental en la construccién de una cultura de
donacion; el ciudadano ejerce su derecho a elegir sobre si mismo y su contribucion al bienestar de la
sociedad, garantizando el cumplimiento de esa decision aun cuando haya fallecido, reconociendo que
sin una sociedad donante no hay érganos ni tejidos para trasplantar.

El reto de establecer una cultura de donacién en el Ecuador tiene la finalidad de lograr que la sociedad
se identifique y tome consciencia sobre la necesidad y la importancia de su rol de donante.

Desde su creacion, el INDOT ha fortalecido la construccion del Sistema Nacional Integrado de Donacion
y Trasplante, donde la contribucion de todas las instituciones y actores que lo integran ha constituido un
aporte muy valioso para cumplir con la misién de proveer de 6rganos, tejidos y células a la poblacion
ecuatoriana que dependen de un trasplante para vivir.

Si bien este trabajo conjunto se ha consolidado en un importante nimero de trasplantes, estos como una
creciente indicacion terapéutica para algunas enfermedades catastréficas se constituye un problema de
Salud Publica, que se ve reflejado en el aumento del nimero de pacientes en la Lista de Espera Unica
Nacional.
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Ante esta problematica, se evidencia la necesidad de incrementar la identificacién oportuna de donantes
de 6rganos y tejidos en hospitales publicos y privados de todo el pais e incorporar sus cuidados y
atencion especial, como parte del cuidado al final de la vida de todo individuo.

En cumplimiento de la Ley y su Reglamento, el INDOT ha generado normativa para la implementacion y
aplicacion de directrices en todas las fases de donacion y trasplante, estableciendo mecanismos para la
deteccién y notificacion obligatoria de potenciales donantes, como parte del proceso de procuracion,
tanto en muerte encefélica como de parada cardiaca, lo que ha permitido ampliar el quehacer de la
actividad trasplantolégica y fortalecer el rol de los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de
atencion en respuesta a su nivel de complejidad. Esta fase de la actividad clinica cotidiana se realiza
por profesionales de la salud de los servicios de terapia intensiva, emergencia y hospitalizacién que han
sido capacitados en el proceso de procuracion.

El Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante - INCUCAI, 2017, menciona “Los
hospitales son actores protagénicos del proceso, tanto en la donaciéon como en el trasplante. Como nexo
entre potenciales donantes y potenciales receptores, el hospital es la institucion sanitaria que garantiza
la posibilidad real de trasplante a partir de su capacidad de generar donantes.”

Tomando esta potencialidad como base de una estrategia para enfrentar la demanda de érganos y
tejidos para trasplante en el pais, se propone anclar la fase de procuracion de la actividad
trasplantoldgica del pais a un sistema complementario de hospitales generales y de especialidades, a
nivel nacional, estructurandose la propuesta de un modelo de gestion para la fase de procuracion de los
establecimientos de segundo y tercer nivel de atencién, como mecanismo para fortalecer la identificacion
y notificacion de posibles donantes (procuracion) y efectivizar un trasplante, generando la estrategia
“Hospital Amigo de la Donacion”.

La estrategia nacional “Hospital Amigo de la Donacién” tiene como objetivo convocar a los hospitales
publicos y privados del pais, que no cuentan con programas de trasplante acreditados por el INDOT, que
pertenecen al segundo y tercer nivel de atencién, a que se incorporen de manera activa al Sistema
Nacional Integrado de Donacion y Trasplante.

El Ministerio de Salud Publica estableci6 como indicador obligatorio de los Hospitales Generales y de
Especialidades a nivel nacional en la herramienta gubernamental GPR, el porcentaje de pacientes
donantes con diagnostico de muerte encefélica, cuyo seguimiento esta a cargo de las Coordinaciones
Zonales de la Autoridad Sanitaria Nacional.

Mediante Oficio Nro. INDOT-INDOT-2021-0395-O de 08 de julio de 2021, dirigido al Dr. José Andrés
Corral Aguilar, Subsecretario Nacional de Provisién de Servicios de Salud a la fecha y a la Dra. Natalia
Sofia Alvaro Ramirez, Directora Nacional de Hospitales a la fecha, se indico:

“(...) se designe un responsable en cada uno de los establecimientos de salud pertenecientes al
Ministerio de Salud Publica que cumpla el rol de coordinador intrahospitalario de trasplante, ya que es
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fundamental establecer una coordinacién directa que nos permita definir lineas de trabajos y acciones
concretas para fortalecer el proceso de donacion y trasplante. (...)".

Con Oficio Nro. MSP-SNPSS-2021-0572-O de 23 de julio de 2021 y en respuesta al oficio Nro. INDOT-
INDOT-2021-0395-O se remitié al INDOT la matriz adjunta los nombres y correos electrénicos de los
responsables que se desempefaran en la actividad descrita.

Con Oficio Nro. INDOT-INDOT-2021-0674-O de 27 de octubre de 2021 y oficio Nro. INDOT-INDOT-
2022-0100-0O, de 04 de marzo de 2022, se solicita a los coordinadores hospitalarios el llenado de la
matriz de seguimiento e identificacién de posibles donantes.

CULTURA DE LA DONACION

La Direccién Técnica de Promocién, Informacion y Participacién Social, con el fin de implementar las
lineas estratégicas de promocion de salud y de la cultura la donacién de 6rganos, tejidos y células
impulsa:

e Orientacién de los servicios hacia la donacién: El elemento mas importante es la capacitacion,
con los cursos de procuracién dirigidos para profesionales de la salud que trabajan en
emergencia, neurologia, neurocirugia y cuidados intensivos; se capacitd a profesionales de la
salud que realizan el afio rural y servicio social; adicionalmente, se capacité a profesionales de la
salud que trabajan en centros de salud en el marco de la estrategia “Establecimiento de Salud
Amigo de la Donacién”, donde se impartié informacién relacionada con la sensibilizacién de la
cultura de la donacion.

e Fortalecimiento de la Accion Comunitaria para la Donacion: Capacitacion de los profesionales
gue realizan el afio de salud rural a la comunidad, gracias a esta capacitacion en cascada se
logré impartir 4.569 charlas en territorio con la comunidad.

Ademas, 146 voluntarios del Programa Vivo Joven del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social
se capacitaron gracias a una alianza estratégica que permitird implementar herramientas
articuladoras y multiplicadoras de la promocioén y cultura de donacién de o6rganos, tejidos y

células.
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TABLA NRO. 6
Orientacion y fortalecimiento de la
donacion
CURSO PARTICIPANTES
Procuracién 199
Profesionales de la 4569
salud rural
Profesionales de
establecimientos de 4264
salud
Programa Vivo Joven 146
TOTAL 9178

Elaborado por: Direccion Técnica de Promocién, Informacién y Participacion Social — INDOT
Fuente: Direccién Técnica de Promocion, Informacion y Participacion Social — INDOT
Corte al 21 de junio de 2023

e Creacion de un ecosistema de instituciones favorables para la donacién: acciones
fundamentales es la coordinacion intersectorial en el &mbito nacional con algunas entradas.

o Programa Unidad Educativa Amiga de la Donacion: Esta campafia que se desarrolla con
el apoyo del Ministerio de Educacion en donde hasta el momento se han capacitado 307
docentes y 3744 estudiantes.

o Con el apoyo del Ministerio de Inclusién Econémica y Social, se capacité a 11.174
funcionarios de esta institucion. Esta alianza estratégica permitira implementar
herramientas articuladoras y multiplicadoras de la promocién y cultura de donacion de
6rganos, tejidos y células.

o Grabacion de tres programas pedagogicos en EducaTV con la “Profe Verni”, sobre la
construccion de la cultura de donacién. Estas pastillas se trasmitirdn el mes de mayo en
todos los canales de TV nacional.
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TABLA NRO. 7
Ecosistemas favorables parala donacion
CURSO PARTICIPANTES
Programa Unidad
Educativa Amiga de la 4051
Donacién
Funcionarios del Ministerio
de Inclusion Economicay 11174
Social
TOTAL 15225

Elaborado por: Direccién Técnica de Promocion, Informacién y Participacion Social — INDOT
Fuente: Direccién Técnica de Promocion, Informacion y Participacion Social — INDOT
Corte al 21 de junio de 2023

HOSPITAL AMIGO DE LA DONACION Y ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGOS DE LA
DONACION

e En respuesta a la implementacién de la estrategia “Hospital Amigo de la Donaciéon”, se han
capacitado y certificado veinte y cinco (25) establecimientos dentro de la jurisdiccion de la
Coordinacién Zonal 1 INDOT - Quito, quince (15) en el territorio de la jurisdiccion de la
Coordinaciéon Zonal 2 INDOT — Guayaquil y diez (10) en la Coordinacion Zonal 2 INDOT -
Cuenca.

¢ Adicionalmente, mediante Resolucién 87-INDOT-2022, de 10 de noviembre de 2022, se aprueba
y publica la estrategia “Establecimiento de salud amigo de la donacién”, la que tiene como
obijetivo:
“Implementar el “Establecimiento de Salud Amigo de la Donacién”, como una estrategia de salud
publica que incremente la actividad e donacion y trasplante de o6rganos, tejidos y células en
establecimientos de salud para fortalecer el Sistema Nacional Integrado de Donacion y
Trasplante”.

e En el marco de esta estrategia, se ha desarrollado en el SINIDOT la funcionalidad para el registro
y certificacion de los establecimientos de salud amigos de la donacién sensibilizadores.

e Con fecha 09 de diciembre de 2022, se realiz6 la capacitacion de la funcionalidad de registro y
certificacion de los establecimientos de salud amigos de la donacion sensibilizadores, a las
Direcciones Técnicas y Coordinaciones Zonales INDOT, y funcionarios delegados del Distrito de
Salud (MSP) 17D03 y 17D06 y Secretaria de Salud del Distrito Metropolitano de Quito.

¢ La funcionalidad fue puesta en produccion a partir del jueves 22 de diciembre de 2022.

NV
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TABLA NRO. 8
Hospitales Amigos de la Donacién
Coordinacion . Nivel de .
Zonal INDOT Establecimiento de salud atencion Red Subsistema
HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL QUITON° 1 TERCER RPIS ISSPOL
HOSPITAL VOZANDES QUITO TERCER RPC PRIVADO
HOSPITAL DE LOS VALLES TERCER RPC PRIVADO
HOSPITAL METROPOLITANO TERCER RPC PRIVADO
UNIDAD METROPOLITANA DE SALUD NORTE SEGUNDO RPIS DMQ
HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ TERCER RPIS MSP
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE LAS
FUERZAS ARMADAS N° 1 TERCER RPIS ISSFA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO
ESPEJO TERCER RPIS MSP
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CARLOS
ANDRADE MARIN TERCER RPIS IESS
UNIDAD DE SALUD MUNICIPAL SUR SEGUNDO RPIS DMQ
HOSPITAL DE ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR TERCER RPIS MSP
cz1- HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO SEGUNDO RPIS IESS
QUITO gg\ﬂiEAL BASICO DE TULCAN LUIS GABRIEL SEGUNDO RPIS MSP
HOSPITAL ENRIQUE GARCES SEGUNDO RPIS MSP
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SEGUNDO RPIS MSP
HOSPITAL PABLO ARTURO SUAREZ SEGUNDO RPIS MSP
NORTH HOSPITAL TERCER RPC PRIVADO
CLINICA DAME SEGUNDO RPC PRIVADO
HOSPITAL IESS DE AMBARO SEGUNDO RPIS IESS
HOSPITAL DOCENTE DE AMBATO SEGUNDO RPIS MSP
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DE
LATACUNGA SEGUNDO RPIS MSP
HOSPITAL DOCENTE DE CALDERON SEGUNDO RPIS MSP
CLINICA COLONIAL SEGUNDO RPC PRIVADO
HOSPITAL INGLES SEGUNDO RPC PRIVADO
CLINICA SANTA MARIA SEGUNDO RPC PRIVADO
HOSPITAL ALIANZA TERCER RPC PRIVADO
HOSPITAL ABEL GILBERT PONTON TERCER RPIS MSP
HOSPITAL TEODORO MALDONADO TERCER RPIS IESS
CzZ2- HOSPITAL LUIS VERNAZA TERCER RPC PRIVADO
GUAYAQUIL HOSPITAL CLINICA SAN FRANCISCO TERCER RPC PRIVADO
CLINICA GUAYAQUIL TERCER RPC PRIVADO
HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR SEGUNDO RPC MSP
4V
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HOSPITAL FEDERICO BOLANOS SEGUNDO RPC IESS
HOSPITAL LEON BECERRA SEGUNDO RPC MSP
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO TERCER RPIS MSP
HOSPITAL GENERAL CEIBOS NORTE SEGUNDO RPIS IESS
HOSPITAL GENERAL MONTE SINAI SEGUNDO RPIS MSP
INTERHOSPITAL TERCER RPC PRIVADO
OMNIHOSPITAL TERCER RPC PRIVADO
HOSPITAL MARTIN ICAZA SEGUNDO RPIS MSP
HOSPITAL GENERAL QUEVEDO SEGUNDO RPIS IESS
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO SEGUNDO RPIS MSP
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA TERCER RPIS IESS
HOSPITAL HOMERO CASTANIER SEGUNDO RPIS MSP
HOSPITAL LUIS F MARTINEZ SEGUNDO RPIS MSP
CZ3- HOSPITAL TEOFILO DAVILA SEGUNDO RPIS MSP
CUENCA HOSPITAL GENERAL MACHALA IESS SEGUNDO RPIS IESS
HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA SEGUNDO RPIS MSP
HOSPITAL YGNACIO MONTEROS SEGUNDO RPIS IESS
HOSPITAL JULIUS DOEPFNER SEGUNDO RPIS MSP
HOSPITAL GENERAL MACAS SEGUNDO RPIS MSP
Elaborado por: Direccion Técnica de Provision y Logistica — INDOT
Fuente: SINIDOT
Corte al 20 de junio de 2023
TABLA NRO. 9
Establecimientos de Salud Amigos de la Donacién — Sensibilizadores
ZONA TIPOLOGIA RED SUBSISTEMA mg’,\'fél 85 [L#'I'E\&EC"' gﬁ I:#EKIE:I]ODNE TOTAL
CENTRO DE SALUD TIPO A RPIS MSP 7 7
Zonal CENTRO DE SALUD TIPOB RPIS MSP 1 1
PUESTO DE SALUD RPIS MSP 6 6
Zona 4 HOSPITAL GENERAL RPIS MSP 1
CENTRO DE SALUD TIPO A RPIS MSP 82 82
CENTRO DE SALUD TIPO B RPIS MSP 9 9
CENTRO DE SALUD TIPO C -
Zona 6 MATERNO INFANTIL Y RPIS MSP 2 2
EMERGENCIA
HOSPITAL BASICO RPIS MSP 3
PUESTO DE SALUD RPIS MSP 20 20
CENTRO DE SALUD TIPO A RPIS MSP
Zona 7 CENTRO DE SALUD TIPO B RPIS MSP
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EMERGENCIA
HOSPITAL BASICO RPIS MSP 1 1
PUESTO DE SALUD RPIS MSP 11 11
CENTRO DE SALUD TIPO A RPIS MSP 5
CENTRO DE SALUD TIPO B RPIS MSP
Zona8 CENTRO DE SALUD TIPO C -
MATERNO INFANTIL Y RPIS MSP 1 1
EMERGENCIA
PUESTO DE SALUD RPIS MSP 1 1
CENTRO DE SALUD TIPO A RPIS MSP 98 98
CENTRO DE SALUD TIPO B RPIS MSP 7 7
CENTRO DE SALUD TIPO C -
MATERNO INFANTIL Y RPIS MSP 6 6
EMERGENCIA
Zona9 CENTROS ESPECIALIZADOS RPIS MSP 2 2
HOSPITAL BASICO RPIS MSP 1 1
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES RPIS MSP 1 1
HOSPITAL GENERAL RPIS MSP 2 2
PUESTO DE SALUD RPIS MSP 3 3
TOTAL 269 8 3 280

Elaborado por: Direccion Técnica de Provision y Logistica — INDOT
Fuente: SINIDOT
Corte al 21 de junio de 2023

ACREDITACIONES

De acuerdo al marco normativo vigente, la actividad trasplantolégica en el pais se realiza Unicamente a
través de programas de trasplante que se ejecutan en establecimientos y profesionales de salud que
cuentan con la acreditacion o re acreditacion otorgadas por el INDOT.

Actualmente se cuenta con diez (N:10) programas de trasplante y uno (N:1) de evaluacion pre y post
trasplante renal, de acuerdo al siguiente detalle:
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TABLA NRO. 10

Establecimientos de Salud acreditados en el programa de Trasplante Renal

PROGRAMA
N° ESTABLECIMIENTO CIUDAD PROVINCIA RED DE ESTADO ADULTO/PEDIATRICO EDAD VIGENCIA RESOLUCION
DE SALUD SUBSISTEMA
TRASPLANTE
Hospital Pedidtrico . _ Trasplante . s 05-INDOT-
1 Baca Ortiz Quito Pichincha MSP Renal Activo Pediatrico 0-18 8/8/2023 2001
Hospital Luis . Trasplante . 23-INDOT-
2 Vernaza Guayaquil Guayas RPC Renal Activo Adulto 16-99 10/8/2023 2001
Hospital Carlos ’ - Trasplante . 54-INDOT-
3 Andrade Marin Quito Pichincha IESS Renal Activo Adulto 16-99 7/10/2023 2001
Hospital José Trasplante . 58-INDOT-
4 Carrasco Arteaga Cuenca Azuay IESS Renal Activo Adulto 15-99 9/11/2023 2021
Hospital De
5  Especialidades de Quito Pichincha ISSFA Trasplante Activo Adulto 1599  15/11/2023 > NDOT-
las Fuerzas Renal 2021
Armadas N.2 1
Hospital de los Trasplante 15-INDOT-
6 VaIIZs Quito Pichincha RPC Repnal Activo Adulto - Pediétrico 0-99 21/3/2024 2022 y 103-
INDOT-2022
Hospital de
Especialidades . Trasplante . 18-INDOT-
7 Teodoro Guayaquil Guayas IESS Renal Activo Adulto 18-99 28/3/2024 2022
Maldonado Carbo
g Hospital Quito  Pichincha RPC Trasplante ) tivo  Adulto-Pedidtrico 099 22/12/2024  04INDOT-
Metropolitano Renal 2022
Hospital de
T | -INDOT-
9 Especialidades Quito Pichincha MSP rasplante Activo Adulto 18-99 17/1/2025 03 o
. X renal 2023
Eugenio Espejo
T | 17- INDOT-
10 Interhospital S.A Guayaquil Guayas RPC rasplante Activo Adulto 18-99 17/2/2025 0
renal 2023
Hospital del Nifio Evaluacion 70 - INDOT-
11 Dr. Francisco Icaza Guayaquil Guayas MSP pretrasplante Activo Pediatrico 0-17 6/6/2025 2023
Bustamante renal

Elaborado por: Direccién Técnica de Regulacién, Control y Gestion de la Calidad — INDOT
Fuente: Direccion Técnica de Regulacién, Control y Gestion de la Calidad - INDOT
Corte al 20 de junio de 2023

Asi mismo, el INDOT ha fortalecido el trabajo con el Centro Regulador de Emergencias y Urgencias
(CREU) del MSP, en el documento Instructivo de Relacionamiento CREU — INDOT, cuyo objetivo es
establecer los criterios para la identificacion y reporte de potenciales donantes de érganos y/o tejidos
identificados, en el &rea de atencion pre hospitalaria, ya sea por criterios de muerte encefalica o por
parada cardiaca, a través de los Centros Reguladores de Emergencias y Urgencias (CREU) — MSP,
articulados al SIS ECU 911.

REFERENCIAS ESTADISTICAS

La actividad trasplantolégica en el Ecuador ha evolucionado durante los Ultimos afios, gracias a las
politicas publicas que garantizan la salud de los ecuatorianos, a los establecimientos de salud
identificadores de donantes y acreditados para los programas de trasplante, a instituciones de apoyo
logistico y operativo y fundamentalmente a la solidaridad de todos los ecuatorianos, obteniéndose los
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siguientes resultados en el periodo de enero a mayo de 2023.

DONANTES IDENTIFICADOS:

Es gracias a las acciones realizadas que ha permitido identificar donantes en varios establecimientos de
salud a nivel nacional.

En el periodo de enero a mayo de 2023 se identificaron doscientos ochenta y un (N: 281) potenciales
donantes, de los cuales doscientos veinte y seis (N: 226) correspondieron a parada cardiaca y cincuenta
y cinco (N: 55) por criterios de muerte encefalica.

TABLA NRO. 11
Donantes identificados enero a mayo 2023

MES PARADA CARDIACA MUERTE ENCEFALICA TOTAL
Enero 16 10 26
Febrero 18 12 30
Marzo 54 7 61
Abril 62 7 69
Mayo 76 19 95
TOTAL 226 55 281

Elaborado por: Direccion Técnica de Provision y Logistica — INDOT
Fuente: Coordinaciones Zonales INDOT
Corte al 31 de mayo de 2023

En el periodo de enero a mayo de 2023 se identificaron treinta y seis (N: 35) donantes de 6rganos, de los
cuales treinta y cuatro (N: 34) corresponden a donantes efectivos, es decir ablacionados y trasplantados;
y uno (N: 1) a donante real del que se obtuvo al menos un érgano con fines de trasplante, siendo mayo el
mes con el mayor numero de donantes (N: 12).

TABLA NRO. 12
Donantes efectivos enero a mayo 2023

MES EFECTIVOS REALES TOTAL
Enero 6 0 6
Febrero 8 0 8
Marzo 4 0 4
Abril 5 0 5
Mayo 11 1 12
TOTAL 34 1 35

Elaborado por: Direccion Técnica de Provision y Logistica — INDOT
Fuente: Coordinaciones Zonales INDOT
Corte al 31 de mayo de 2023
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TRASPLANTES REALIZADOS

En Ecuador, en el periodo entre enero y mayo de 2023 se realizaron doscientos treinta y uno (N: 231)
trasplantes de organos, tejidos y células, de los cuales ochenta y cinco (85) fueron trasplantes de
o6rganos, que equivale al 36,80%, noventa y cinco (N: 95) trasplantes de tejido corneal, que equivale al
41,13%; vy, cincuenta y uno (N: 51) de progenitores hematopoyéticos, que equivale al 22,08%.

TABLA NRO. 13
Trasplantes realizados por tipo

TRASPLANTES TOTAL PORCENTAJE
ORGANOS 85 36,80%
TEJIDOS CORNEALES 95 41,13%

PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS
TOTAL 231 100%

Elaborado por: Direccion Técnica de Provision y Logistica — INDOT
Fuente: Coordinaciones Zonales INDOT
Corte al 31 de mayo de 2023

51 22,08%

A continuacion, se detallan los trasplantes por tipo y por mes:

TABLA NRO. 14
Trasplantes realizados enero a mayo de 2023

TRASPLANTES
A P ADOS ENE FEB MAR  ABR MAY TOTAL
RENAL CON DONANTE

CADAVERICO 8 16 8 8 17 57
RENAL CON DONANTE

e 10 2 2 1 6
HEPATICO CON DONANTE

CADAVERICO 3 5 3 6 17
CARDIACO 2 2 0 1 5
PROGENITORES

HEMATOPOYETICOS 1z 8 12 ° 13 >1
CORNEAS NACIONALES 0o 2 0 1 22 25
CORNEAS IMPORTADAS 14 12 17 20 7 70
TOTAL 40 45 39 40 67 231

Elaborado por: Direccion Técnica de Provision y Logistica — INDOT
Fuente: Coordinaciones Zonales INDOT
Corte al 31 de mayo de 2023
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Del total de trasplantes realizados de enero a mayo del presente afio, los meses de febrero (N: 45) y
mayo (N: 67) fueron en los que se realizaron el mayor nimero de procedimientos.

Con respecto al trasplante de érganos el de rifibn con donante cadavérico se realiz6 en mayor nimero
(N: 57) que corresponde al 67,06% de total de trasplantes de 6érganos sélidos Unicamente.

f) INFORME SOBRE LA EJECUCION Y MEDIDAS PARA EL MANEJO DEL PRESUPUESTO
ASIGNADO PARA EL PAGO DE ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS DE DIALISIS. (DIRECCION DE
PLANIFICACION E INVERSION)

Con Memorando Nro. MSP-DPI-2023-1476-M, de fecha 30 de junio de 2023, emitido por el Director de
Planificacion e Inversion, se da respuesta a la solicitud de insumos referente a la sentencia Caso 16-16-
Jc (Tema Dialisis) en el punto f) “Informe sobre la ejecucion y medidas para el manejo del
presupuesto asignado para el pago de establecimientos privados de didlisis.”, en el cual adjuntan
el Informe Técnico Nro. IT-DPA-2023-015; adicionalmente, se anexan documento de respaldo; El
informe técnico en su contexto importante sefiala lo siguiente:

1. ASIGNACION PRESUPUESTARIA INICIAL 2023

Con memorando Nro. MSP-CGPGE-2022-0551-M de 15 de septiembre de 2022, la Coordinacion
General de Planificacion y Gestion Estratégica, en el marco de la normativa emitida por el Ente Rector de
las Finanzas Publicas a través de Circular Nro. MEF-MINFIN-2022-0003-C, y en trabajo conjunto
realizado con la Coordinacion General Administrativa Financiera, solicitd a las Unidades Ejecutoras del
MSP el levantamiento de la proforma presupuestaria para el afio 2023.

Con memorando Nro. MSP-CGPGE-2022-0627-M de 21 de diciembre de 2022, se solicita al Coordinador
General Administrativo Financiero, se informe si ya se encuentra disponible y remita a esta Dependencia,
los techos presupuestarios asignados por el MEF para el periodo 2023, por grupos de gasto a Nivel
Nacional, Zonal y de Planta Central, esto con el fin de dar trdmite a la Planificacion Operativa Anual
2023.

Con memorando Nro. MSP-DF-2022-6738-M de 27 de diciembre de 2022, la Direccidon Financiera, remite
“(...) la cédula presupuestaria a nivel nacional del ejercicio fiscal 2023, por grupo de gasto y unidad
ejecutora (...)".

Con memorandos Nro. MSP-CGPGE-2022-0632-M y MSP-CGPGE-2022-0633-M de 31 de diciembre de
2022; y, Nro. MSP-CGPGE-2023-0001-M de 01 de enero de 2023, esta Dependencia solicité remitir la
matriz de la Programacién Operativa Anual (POA) 2023, con la finalidad de iniciar el ejercicio fiscal 2023.

Una vez que el Ministerio de Finanzas realiz6 la asignacion de recursos al Ministerio de Salud Publica, la
Coordinacién General de Planificacion y Gestién Estratégica, realizé el analisis del presupuesto a nivel
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de rubros, identificando lo siguiente:
TABLA No. 1

ASIGNACION PRESUPUESTARIA INICIAL GASTO CORRIENTE E INVERSION

Tipo Financiamiento ASIGNADO % PARTIC
(En millones de $)
CON LIQUIDEZ 2.200,95 61.64%
ESPACIO 217,70 6.10%
NO DEFINIDO 1.041,62 29.17%
RECAUDACION MEF 103,72 2.91%
RECAUDACION MSP 6,43 0.18%
TOTAL, GENERAL 3.570,42 100%

Elaborado por: Direccién de Seguimiento, Evaluacion y Control, conforme memorando No. MSP-CGPGE-2023-0005-M }
Fuente: e-SIGEF al 04 de enero de 2023

Del monto asignado al inicio del ejercicio fiscal 2023, que es de $3.570,42 millones, el 38.36%
corresponde a presupuesto que no cuenta con una fuente de financiamiento definida o que requiere de
una recaudacién previa para su uso; puntualmente para el Gasto Corriente, el porcentaje de recursos
asignado fue de $3.316,08 millones, de los cuales el 35% no fueron de uso inmediato por no tener
liquidez; para el caso del rubro “RED PUBLICA Y COMPLEMENTARIA”, el monto asignado fue de
$125,664,432.69, de los cuales $103,722,817.00 son de fuente 003, recursos que para ser utilizado
depende recaudacién del MEF, y su uso es exclusivo es para atencion integral de céancer, de
conformidad con la Disposicién General Décima Cuarta. (Sustituida por el Art. 55 de la Ley s/n, R.O. 111-
S, 31-XII-2019) del Cédigo Organico Monetario y Financiero.

Considerando que la falta de liquidez constituia un problema para la ejecucién optima requerida para el
servicio de salud publica que debe garantizar esta Cartera de Estado, la CGPGE a través de memorando
No. MSP-CGPGE-2023-0005-M de 06 de enero de 2023, inform0 las alertas a la méxima autoridad, a fin
de considerar previsiones correspondientes, que permitan una redistribucién capaz de atender todas a
corto plazo todos los rubros derivados de la gestion institucional, hasta que el ente rector de las finanzas
publicas conforme liquidez de caja fiscal vaya asignando los recursos sin liquidez y sin organismos
definidos; para lo cual se llevdé a cabo una reunidn con la maxima autoridad y el Viceministerio de
Gobernanza de la Salud, Viceministerio de Atencion Integral en Salud, y la Coordinacion General
Administrativa Financiera, de donde se desprende la disposiciéon a las Unidades Ejecutoras, el ajuste a
la programacién operativa a los techos asignados, bajo el andlisis de las autoridades.

Mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00001-2023 de 12 de enero de 2023, la Maxima Autoridad en su
articulo Unico resuelve: “Aprobar la Programacién Operativa Anual (POA) del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, correspondiente al afio 2023, de conformidad con lo sefialado en los Informes Técnicos
Nro. DPI-2023-002 (Gasto no Permanente) y Nro. DPI-2023-003 (Gasto permanente) del 09 de enero de
2023, y sus anexos; elaborados por la Direccién de Planificaciébn e Inversion"; documento que fue
socializado por la Coordinacién General de Planificacion y Gestion Estratégica, mediante Circular Nro.
MSP-CGPGE-2023-0001-C, de 13 de enero de 2023.
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Una vez armonizado y priorizadas las necesidades a nivel zonal con sus propios recursos, para financiar
los diferentes grupos de gasto, considerando las necesidades urgentes de cada establecimiento de salud
a su cargo, en cumplimiento de las normas y directrices generadas para el levantamiento del POA 2023,
se dio inicio a la ejecucién presupuestaria.

2. EJECUCION PRESUPUESTARIA | SEMESTRE 2023 - RUBRO RED PUBLICA Y
COMPLEMENTARIA

Con el proposito de llevar un control efectivo de los recursos destinados para el servicio de Didlisis, y
disponer de informacién real, que pueda ser reportada a los organismos de control de forma agil y
oportuna, el MSP con oficio No. MSP-DNPI-2021-0013-O de 23 de noviembre de 2021, gestion6 ante el
MEF la creacion de la ACTIVIDAD 004 dentro del Programa 58 Gobernanza de Salud, denominada
“SERVICIOS DE LA RED COMPLEMENARIA DE DIALISIS”, toda vez que el sistema de gestion
financiera e-SIGEF es transaccional, mas no estadistico, por tanto, no permitia a la institucién identificar
la gestion especifica del destino de estos recursos.

Del analisis realizado respecto de las asignaciones presupuestarias, entregadas por el Ministerio de
Economia y Finanzas y su ejecucién desde el 01 de enero de 2023 al 30 de junio de 2023, en los items
990102 “Pago de servicios de anos anteriores” y 530226 “Servicios Médicos Hospitalarios vy
Complementarios”, Actividades 004 “Servicios de la red Complementaria de Dialisis”, dentro del
Programa 58 “Gobernanza de la Salud”, se resume en la siguiente tabla:

TABLA No. 2
ASIGNACION Y EJECUCION PRESUPUESTARIA PROGRAMA 58 “GOBERNANZA DE LA SALUD” / ACTIVIDAD 004
“SERVICIOS DE LA RED COMPLEMENTARIA DE DIALISIS” ITEM DE GASTO 530226” SERVICIOS MEDICOS
HOSPITALARIOS Y COMPLEMENTARIOS”

FUENTE ORGANIS  CORRELATI CERTIFICA COMPROMETI SALDO % DE
MO VO CODIFICADO DO DO DEVENGADO DISPONIBLE EJECUCION
00
1 Recurso Fiscal 0000 0000 250.000,00 - - - 250.000,00 0,00%
20 Libre
2 disponibilidad 8888 8888 42.524.812,79 13.096,37 42.477.689,32 42.477.689,32 11.798,11 99.89%
Total general 42.774.812,79 13.096,37 42.477.689,32  42.477.689,32 261.798,11 99.31%

Elaborado por: Direccion de Planificacion e inversion
Fuente: Informacion sistema financiero e-SIGEF Corte al 30 de junio de 2023
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TABLA No. 3
EJECUCION POR ZONAS
SALDO %
ZONAS CODIFICADO CERTIFICADO COMPROMETIDO DEVENGADO DISPONIBLE EJECUCION
ZONA 1 2.328.217,43 - 2.078.048,00 2.078.048,00 250.169,43 89%
ZONA 3 3.181.510,17 11.227,68 3.170.282,49 3.170.282,49 - 100%
ZONA 4 9.846.134,45 1.493,75 9.844.265,88 9.844.265,88 374,82 100%
ZONA 6 3.646.453,70 - 3.624.224,71 3.624.224,71 - 99%
ZONA 7 3.398.705,50 299,19 3.398.169,31 3.398.169,31 237,00 100%
ZONA 8 13.337.965,15 - 13.332.572,17 13.332.572,17 5.392,98 100%
ZONA 9 7.035.826,39 75,75 7.030.126,76 7.030.126,76 5.623,88 100%
Total
general 42.774.812,79 13.096,37 42.477.689,32 42.477.689,32 261.798,11 99%

Elaborado por: Direccion de Planificacion e inversion
Fuente: Informacion sistema financiero e-SIGEF Corte al 30 de junio de 2023

3.

GESTIONES DE LIQUIDEZ ANTE EL MEF

Con Oficio Nro. MSP-MSP-2023-1133-O de 14 de abril de 2023, el Ministerio de Salud Publica,
solicité: “(...) liquidez por un monto de $120.395.509,95, en base a lo requerido por la
Subsecretaria de Atencion de Salud Moévil, Hospitalaria y Centros Especializados, mediante
memorando No. MSP-SASMHCE-2023-1029-M de 09 de abril de 2023 e Informe Técnico Nro.
DNH-INF-2023-212, de 06 de abril de 2023 (...)”; y, sefiala la importancia de considerar los
procesos que se encuentran con sentencias emitidas por la Corte Constitucional, las cuales son
de cumplimiento obligatorio (Sentencia No. 16-16-JC/20, de fecha 30 de septiembre de 2020 y
Auto de Verificacion del 17 de noviembre de 2021); siendo el valor de estas prestaciones
$49.364.314,98.

Con Oficio Nro. MSP-MSP-2023-1854-O de 31 de mayo de 2023, el Ministerio de Salud Publica,
solicité: “(...) liquidez por un monto de $142.096.141,33; que permitan atender emergentemente
las obligaciones que el Ministerio de Salud Publica mantiene con los prestadores de servicios,
garantizando el acceso a la prestacion de servicios de salud (...)”, de

los cuales $49.861.422,43 constituye el pago de servicios de salud brindados por los Centros
Especializados en Terapia de Reemplazo Renal (Dialisis/lHemodialisis), procesos auditados y con
expedientes de disposicion inmediata para el pago, a fin de garantizar lo expuesto en la
(Sentencia No. 16-16-JC/20), segun Informe Técnico No. DNH-INF-2023-304 de 09 de mayo de
2023.

Con oficio No. MSP-MSP-2023-2327-O de 26 de junio de 2023, el Ministerio de Salud Publica,
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solicité al Ministerio de Economia y Finanzas: (...) liquidez por un monto de $.181.102.960, 30,
gue permitan atender emergentemente las obligaciones que el Ministerio de Salud Publica
mantiene con los prestadores de servicios, garantizando el acceso a la prestacion de servicios de
salud, asi como el cumplimiento de lo dispuesto en la Sentencia de la Corte constitucional del
Ecuador N0.16-16-JC/21 “Tema: La Corte Constitucional analiza la amenaza a la disponibilidad y
accesibilidad en relacion con el derecho a la salud de las personas con insuficiencia renal crénica
gue requieren tratamiento de hemodidlisis. La sentencia examina la resolucion de las medidas
cautelares solicitadas por el Ministerio de Salud y concedida por la Unidad Judicial de Guayas en
contra de prestadores privados del tratamiento de dialisis y establece parametros constitucionales
para la adopcién de una politica integral de para garantizar el derecho a la salud de las y los
pacientes con insuficiencia renal”; en su numeral 134. sefala..."En efecto, como se observa en
los parrafos supra estos recursos permiten la adquisicion de los medicamentos e insumos
necesarios para realizar el tratamiento de didlisis (...)", en atencién al requerimiento formulado
por el Viceministerio de Atencion Integral en Salud, con memorando No. MSP-VAIS-2023-0958-M
de 20 de junio de 2023; y a su vez se remitidé la informacion proporcionada por la Direccion
Nacional de Articulacién de la Red Publica y Complementaria:

TABLA No. 4
DEUDA DE PRESTADORES EXTERNOS DE SERVICIOS DE SALUD, POR DERIVACION DE
USUARIOS7PACIENTES CON FINANCIAMIENTO DEL MSP A ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED
PUBLICA INTEGRAL DE SALUD (RPIS) Y DE LA RED PRIVADA COMPLEMENTARIA (RPC)
ANO 2023 - CORTE AL 31 de mayo de 2023
PROCESOS CON EXPEDIENTES DE PAGO INMEDIATO DEBIDAMENTE AUDITADOS
(Por subsistema/ Prestador/ deuda actual y de afios anteriores)

PRESTACIONES ANOS %
SUBSISTEMA GRUPO PRESTADORES e PRESTACIONES ANO 2023 TOTAL
ACHPE DIALIZADORAS $11.373.956,44 $13.202.914,66 $24.576.871,10
RED PRIVADA RPC DIALIZADORAS $11.341.288,38 $21.762.346,14 $33.103.634,52
COMPLEMENTARIA
(RPC) ACHPE OTROS $8.191.909,80 $999.310,13 $9.191.219,93
ACHPE JUNTA $334.584,47 $5.817.723,88 $6.152.308,35
RPC OTROS $55.278.362,34 $7.956.069,66 $63.234.432,00
SOLCA
(FUENTE 003) SOLCA $24.334.463,64 $5.697.740,78 $30.032.204,42
IESS $12.380.092,19 $198.189,28 $12.578.281,47
REDPUBLICA INTEGRAL DE
SALUD (RPIS) ISSFA $2.099.808,24 $24.695,07 $2.124.503,31
ISSPOL $109.317,21 $187,99 $109.505,20

TOTAL

$125.443.782,71

$55.659.177,59

$181.102.960,30

Elaborado por: Direccion Nacional de Articulacion de la Red Publica y Complementaria
Fuente: Informacion Coordinaciones Zonales Matriz requerimiento para pago de prestaciones/ Corte al 31 de mayo de 2023

Conforme los acuerdos alcanzados entre esta Cartera de Estado y el Ente rector de las Finanzas
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Publicas, se han ido recibiendo recursos con liquidez para solventar parte escaza de la deuda; con
afectacion a la fuente 301 (créditos externos) organismo y correlativo 9999, mismos que el MEF ha ido
colocando fuente ejecutable ubicada en el rubro de pasivos de afos anteriores, mientras que para
deudas adquiridas en el presente ejercicio fiscal se ha venido asignando recursos a la fuente 002
(Recaudacién) organismo y correlativo 0000.

A pesar de ir cancelando parcialmente las deudas, las mismas se van incrementando mensualmente
conforme la prestacion de servicios realizados por la Red en el ejercicio fiscal vigente; asi como deudas
de afios anteriores que aun atraviesan etapas de auditoria, de conformidad con el Acuerdo Ministerial
0091-2017, Norma Técnica sustitutiva de relacionamiento para la prestacion de servicios de salud entre
instituciones de la Red Publica Integral de Salud y de la Red Privada Complementaria, y su
reconocimiento econémico.

Cabe mencionar que la Coordinacion General de Planificacién y Gestion Estratégica viene realizando
evaluaciones periddicas a través de reuniones multidisciplinarias que permitan adoptar estrategias
oportunas de priorizacion y optimizacién de recursos disponibles, para la consecucion de los objetivos
institucionales entre ellos la prioridad de financiar las prestaciones de servicios de salud de
enfermedades catastréficas y no catastréficas entre ellas el servicio de didlisis y hemodialisis, sobre la
base de los requerimientos formulados por el 4rea competente en base a sus criterios técnicos de
asignacion.

Finalmente, mencionar que en el &mbito de las competencias y responsabilidades de esta Dependencia,
se ha venido manteniendo acercamientos con el Ministerio de Economia y Finanzas a fin de garantizar
la liquidez de los recursos asignados al inicio del ejercicio fiscal, mismos que permitiran cubrir la mayor
parte de las necesidades del este Ministerio, entre ellos los pagos a los prestadores de servicios de
didlisis y hemodidlisis; en el marco de una ejecucion efectiva y responsable de los recursos que a la
fecha disponen.

INFORME SOBRE LA EJECUCION Y MEDIDAS PARA EL MANEJO DEL PRESUPUESTO
ASIGNADO PARA EL PAGO DE ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS DE DIALISIS. (DIRECCION
FINANCIERA)

Con Memorando Nro. MSP-DF-2023-3243-M, de fecha 19 de junio de 2023, emitido por el Director
Financiero, se da respuesta a la solicitud de insumos referente a la sentencia Caso 16-16-Jc (Tema
Dialisis) en el punto f) “Informe sobre la ejecucién y medidas para el manejo del presupuesto
asignado para el pago de establecimientos privados de dialisis.”, en el cual adjuntan el Informe
Técnico “EJECUCION DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PAGO DE ESTABLECIMIENTOS
PRIVADOS DE DIALISIS SENTENCIA 16-16-JC/21”; adicionalmente, se anexan documento de
respaldo; El informe técnico en su contexto importante sefiala lo siguiente:

DETALLE DE EJECUCION DE SERVICIOS DE LA RED COMPLEMENTARIA DE DIALISIS

Con el proposito de llevar un control efectivo de los recursos destinados para el servicio de Didlisis, se
gestiond ante el Ministerio de Economia y Finanzas la creacion de la ACTIVIDAD 004, denominada
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SERVICIOS DE LA RED COMPLEMENARIA DE DIALISIS, Programa 58 Gobernanza de la Salud, item
530226 Servicios Médicos Hospitalarios y Complementarios y 990102 Obligaciones de Ejercicios
Anteriores.

1.044.620,21 118.123,19 11,31% 0,00 0,00% 0,00
41.480.192,58 17.585,38 99,93% 41.434.325,11  99,89% 41.434.325,11
42.524.812,79 135.708,57 97,75% 41.434.325,11 97,44% 41.434.325,11

Fuente: ESIGEF
Fecha: junio de 2023

ANALISIS DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA A NIVEL DE LAS UNIDADES EJECUTORAS

99,99%

2.078.217,43 2.078.048,00 99,99% 2.078.048,00

3.181.510,17 11.227,68 3.170.282,49 100,00% 3.170.282,49 99,65%
9.846.134,45 733,82 9.474.601,67 96,23% 9.474.601,67 96,23%
3.646.453,7 0 3.624.224,71 99,39% 3.624.224,71 99,39%
3.398.705,5 118.123,19 3.280.345,31 99,99% 3.280.345,31 96,52%
13.337.965,15 0 12.841.768,17 96,28%  12.841.768,17 96,28%
7.035.826,39 5.623,88 6.965.054,76 99,07% 6.965.054,76 98,99%
42.524.812,79 135.708,57 41.434.325,11 97,75%  41.434.325,11 97,44%

Fuente: ESIGEF
Fecha: junio de 2023

La actividad 004 Servicios de la Red Complementaria de Didlisis refleja que han sido destinados
$42.524.812,79 dolares, de los cuales se devengd $41.434.325,11 ddlares que representa un nivel de
ejecucion del 97,44%, recursos que fueron invertidos para el pago de las prestaciones de servicios de
dialisis de procesos debidamente auditados y cuyo listado de priorizacion de pago es validado por la
Direccion Nacional de Articulacion de la Red Publica Complementaria de Salud, conforme numeral 1.
Directrices Generales sub- numeral 1.4. Red Publica y Complementaria, literal h) del Circular Nro. MSP-
MSP-2021-0004-C de 04 de julio de 2021, suscrita por la maxima autoridad del MSP, el documento
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“Operatividad de la Planificacion Institucional en el MSP”, siendo mandatorio que la Subsecretaria
Nacional de Gobernanza de la Salud desde la Direccién Nacional de Articulacion de la Red Publica y
Complementaria de Salud, valide dicho requerimiento, y a su vez indique la distribucion de recursos.

g) INFORME SOBRE EL PRESUPUESTO ASIGNADO Y LAS MEDIDAS PARA SU MANEJO
PUBLICO Y TRANSPARENTE DE ESTOS RECURSOS Y DEL MANEJO DE LOS CONVENIOS
CON LOS ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS.

Con la finalidad de garantizar el derecho a la salud de todos los usuarios-pacientes que lo
soliciten y de las personas con insuficiencia renal cronica que requieren tratamiento de
hemodidlisis, para el Ejercicio Fiscal afio 2023, la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la
Salud, mediante Memorando Nro. MSP-SNGSP-2022-2457-M de 27 de septiembre de 2022,
realizo la entrega de la "Programacion de la proforma de gasto permanente” correspondiente a
las instancias pertenecientes a esta Subsecretaria Nacional, correspondiente a gasto corriente,
en la que se incluye el monto de $ 632.523.786,99, para el pago de prestaciones de servicios de
salud de pacientes con financiamiento MSP derivados a la Red Publica Integral de Salud y Red
Privada Complementaria; es este contexto es preciso sefalar que, con Circula Nro. MSP-
CGPGE-2023-0001-C de 13 de enero de 2023 la Coordinacion General de Planificacion y
Gestidn Estratégica, socializa el “POA 2023 — Socializacién Resolucion de Aprobacion por parte
de la Maxima Autoridad”; en las que indica que para el ejercicio fiscal 2023 se debe priorizar en
funcion de las necesidades institucionales, considerando los techos presupuestarios asignados
tanto para el nivel central como desconcentrado, en este contexto se establece para el pago de
prestaciones de servicios de salud a la Red (derivaciones nacionales e internacionales) un
monto de $. 92.974.413,00 monto insuficiente para cubrir el pago por prestaciones de salud
cubiertas por el MSP.

Sentencia No. 16-16-JC/20

“...) iv. Informe sobre el presupuesto asignado y las medidas para su manejo publico y
transparente de estos recursos y del manejo de los convenios con los establecimientos
privados. (...)”

En este sentido y a fin de garantizar el derecho a la salud de todos los usuarios-pacientes que lo
soliciten y de las personas con insuficiencia renal cronica que requieren tratamiento de
hemodidlisis, se expone el presente informe referente al estado de cuenta sobre los recursos
asignados para pago por prestaciones de servicios de salud (dialisis), por la atencién a
usuarios/pacientes derivados desde el MSP a la Red Privada Complementaria (RPC) y manejo
de los convenios con los establecimientos privados de dialisis, a fin de dar respuesta al literal iv
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de la sentencia caso 16-16-jc, corte al 31 de mayo de 2023.

Ministerio de Salud Publica y su relacionamiento con los prestadores de servicios de
salud Privados del Ecuador (DIALIZADORAS) y el derecho a la salud.

El Sistema Nacional de Salud comprende la articulacién y estructuracién de redes y micro redes
gue se enmarcan en la nueva tipologia de las unidades de salud establecidas por la Autoridad
Sanitaria Nacional, optimizando la organizacion y gestion en todos los niveles del sistema,
garantizando el derecho de todas las personas a servicios oportunos y de excelencia.

En este sentido y en lo especifico en lo referente a (...) iv. Informe sobre el presupuesto
asignado y las medidas para su manejo publico y transparente de estos recursos y del manejo
de los convenios con los establecimientos privados. (...)””; y basado en lo que estipula el
“ESTATUTO ORGANICO SUSTITUTIVO DE GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS
DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA”, la DNH informa lo siguiente:

e Gestidon de recursos econdémicos para proceder con el pago de las prestaciones de los
servicios de salud privados del ecuador y el derecho a la salud

Una vez cumplido el proceso de Auditoria de la Calidad de la Facturacion de Servicios de Salud
- ACFSS en cumplimiento de la Norma Técnica Sustitutiva de Relacionamiento para la
prestacion de servicios de salud entre instituciones de la Red Publica Integral de Salud y la red
Privada Complementaria, y su reconocimiento econémico “Acuerdo Ministerial Nro. 0091-2017”,
el Ministerio de Salud Publica gestiona los recursos econémicos para proceder con el pago de
las prestaciones efectivamente brindadas, cuyos valores aprobados son el resultado del proceso
ut supra; siendo de responsabilidad del Ministerio de Economia y Finanzas - MEF la asignacion
y acreditacion de los valores correspondientes al reconocimiento econdémico por las
prestaciones de salud brindadas por prestadores de la RPIS y RPC.

INFORMACION SOBRE EL PRESUPUESTO ASIGNADO

Con base al nuevo estatuto del MSP, la Direccion Nacional de Hospitales — DNH, realizo las
gestiones correspondientes con las instancias internas del Ministerio de Salud Publica, para la
asignacion de recursos econdémicos a las Coordinaciones Zonales a Nivel Nacional para el pago
de las prestaciones de terapia de reemplazo renal.

En primer lugar, es pertinente sefialar que la deuda que el MSP mantenia a la fecha de emision
de la sentencia (30.09.2020) ascendia a $71.965.819,23 dolares.

Considerando que la compra de servicios es un proceso continuo los valores cambian mes a
mes.
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Una vez realizadas las gestiones correspondientes el monto total pagado a Dializadoras en el
afio 2023 con corte al 31 de mayo de 2023 es de $ 41.379.652,58, correspondiente a gasto
corriente. Se ha gestionado los pagos conforme al detalle de la tabla 1.

TABLA 1
Montos pagados en las Coordinaciones Zonales de salud afio 2023

a Dializadoras que ofertan servicios al MSP, con corte al 31.05.2023

COORDINACION ZONAL VALOR PAGADO

ca $  2.078.048,00
Cz3 $  3.170.343,59
Cz4 $  9.474.601,67
CZ6 $  3.557.923,72
Czr $  3.280.345,31
Cz8 $  12.877.720,17
CZ9 $  6.940.670,12
TOTAL GENERAL $  41.379.652,58

Elaboracion: DNH
Fuente: Informacion Coordinaciones Zonales Matriz RAC
Corte: 31 de mayo de 2023

Se evidencian 7 de las 9 coordinaciones Zonales de Salud, toda vez que el proceso de Auditoria
y pagos de la Coordinacion Zonal 2 y 5, son realizados por las Coordinaciones Zonales 9 y 8
respectivamente.

Una vez obtenidas las respectivas certificaciones presupuestarias la Coordinacion General
Administrativa Financiera — CGAF a través de la Direccion Nacional Financiera procede a
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transferir los montos respectivos a las Coordinaciones Zonales correspondientes y las mismas
deben ejecutar en el lapso de 3 dias, posterior a la aprobacion de la reforma y respectiva
certificacion presupuestaria, de conformidad con los lineamientos vigentes, emitidos por la
Méaxima Autoridad de esta Cartera de Estado, esto en lo que corresponde a gasto corriente.

Es preciso sefalar que la gestion para obtener los recursos econémicos para pago de
prestaciones por servicios de salud lo realiza la Coordinacion General de Planificacion ante el
Ministerio de Economia y Finanzas.

Informacidén sobre presupuesto pendiente de asignacion para pago a dializadoras por
zona

TABLA 2
Montos pendientes de asighacidn para pago a dializadoras por zona, corte 31.05.2023

VALOR AUDITADO FORCENTAJE CON

COORDINACION ZONAL BASE AL SALDO

ESPERANDO PAGO DE LA DEUDA

CZ1 $ 2.837.797,76 6,13
CZ3 $ 3.142.746,97 4,21
Cz4 $ 12.627.535,30 21,35
Cz6 $ 1.914.643,86 3,42
Czr $ 4.431.845,83 6,86
CZ8 $ 26.151.984,90 43,72
CZ9 $ 6.573.951,00 14,32

TOTAL GENERAL $ 57.680.505,62 100

Elaboracion: DNH
Fuente: Informacion Coordinaciones Zonales Matriz RAC
Corte: 31 de mayo de 2023

En cumplimiento a lo dispuesto en la Sentencia de la Corte Constitucional respecto al pago
priorizado para dializadoras, en el afio 2023 el monto pagado a prestadores de dialisis con corte
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al 31 de mayo de 2023 es de $ 41 millones.

En este sentido, el monto que se encuentra auditado y listo para pago con corte al 31 de mayo
de 2023 es de $ 57.680.505,62.

e Manejo de convenios con dializadoras, y con otras instancias privadas.

El Ministerio de Salud Publica mediante Acuerdo Ministerial Nro. 0217-2018 de fecha 09 de
mayo de 2018, expide la Norma para la seleccién y adquisicion de servicio de salud de la
Red Publica Integral de Salud (RPIS) y de la Red Privada Complementaria (RPC), cuyo
Objetivo General sefiala: Regular el procedimiento que aplicara la Red Publica Integral (RPIS)
para la seleccion, de prestadores de servicios de salud y la adquisicién de estos servicios en la
red Publica Integral de Salud y en la Red Privada Complementaria (RPC).

Con Acuerdo Ministerial Nro. 00001-2021 de fecha 14 de abril del 2021 se expide la reforma del
Acuerdo Ministerial Nro. 011-202, mismo que en su Articulo. 5.- sefala: "Incluir a continuacion
de la disposicion general tercera del Acuerdo Ministerial Nro. 00011-2020, la siguiente: “Cuarta.-
Los convenios entre los prestadores de servicios de salud publicos y privados con el Ministerio
de Salud Publica, no se regularan por las disposiciones del Acuerdo Ministerial No. 00011-2020
a través del cual se expidi6 el Reglamento de Convenios del Ministerio de Salud publica, ya que
cuentan con normativa especifica.”, es decir la suscripcion de convenios con prestadores deben
seguirse realizando de acuerdo con la Normativa Legal Vigente.

Mediante Acuerdo Ministerial 140-2023 Reglamento de relacionamiento para la prestacion de
servicios de salud entre instituciones de la Red Publica Integral de Salud - RPIS, de la Red
Privada Complementaria — RPC y el Servicio Publico Para Pago de Accidentes de Transito —
SPPAT; y, su reconocimiento econdmico, publicado en el Registro Oficial 312 del 17 de mayo
del 2023, y que en la Disposicién Reformatoria Unica sefiala: Reférmese la “Norma para la
Seleccioén y Adquisicién de Servicios de Salud de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y de la
Red Privada Complementaria (RPC)”, expedida mediante Acuerdo Ministerial No. 0217-2018,
publicada en el Registro Oficial No. 279 de 09 de julio de 2018, de la siguiente manera:

2.- Sustitiyase el texto del articulo 5 por el siguiente:

“Art. 5.- De la elaboracion de los convenios.- Los financiadores de la Red Publica Integral de
Salud podran suscribir convenios para la prestacion de los servicios de salud de conformidad a
sus necesidades propias, para el efecto deberan observar el marco constitucional y legal vigente
para el sector salud, asi como lo dispuesto en el Tarifario de Prestaciones para el Sistema
Nacional de Salud y la normativa para el relacionamiento y reconocimiento econémico, emitidos
por la Autoridad Sanitaria Nacional. Para este fin se utilizara como referencia los convenios tipo
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establecidos por el Ministerio de Salud Publica, en coordinacion con los integrantes de la RPIS,
sin perjuicio de que cada entidad financiadora/aseguradora publica puedan negociar mejores
términos contractuales con los establecimientos de salud privados o de la red privada
complementaria.

Los convenios que subscriban los subsistemas para efectos de este articulo, seran de
naturaleza marco y no requeriran de certificacion de disponibilidad presupuestaria previa, toda
vez que no estipularan cuantia alguna, en razon de que las prestaciones brindadas se
cancelaran individualmente, conforme a lo dispuesto en el articulo 6 de este instrumento. Estos
convenios estaran vigentes mientras el establecimiento de salud cuente con el permiso de
funcionamiento vigente.

Debido a que la razén de ser del SPPAT es garantizar la proteccion de todas las personas que
se trasladan de un lugar a otro a través de la red vial del Ecuador, sin oponer exclusiones de
ninguna naturaleza, no debera suscribir convenios para la prestacion de los servicios de salud,
ya gue podria limitar la atencion prioritaria a las victimas de siniestros de transito.

En caso de que el establecimiento de salud requiera recibir un pago anticipado, acogiéndose al
procedimiento previsto en el numeral 2) del articulo 6 de esta Norma, se debera suscribir un
convenio adicional al convenio marco previsto en el inciso anterior, en el que se estipule la
entrega del anticipo, su valor, la forma de su amortizacion y el plazo para el cual se entrega el
anticipo. Para el efecto, se debera contar con la respectiva certificacion de fondos previa y el
establecimiento de salud debera rendir una garantia bancaria o poéliza de seguro por el valor
total del anticipo que reciba, previo a su entrega.

En los casos de que el maximo 6rgano de decision del prestador de servicios de salud de la Red
Privada Complementaria, resolviere realizar cambios en su estructura societaria, tales como
procesos de fusion, absorcion o escision establecidos en la Ley de Compaiiias; el prestador
debera cumplir con el procedimiento de notificacion al financiador/asegurador publico sobre
dichos cambios, con un plazo de anticipacion de por lo menos dos (2) meses. Los cambios
societarios que realice no afectaran ni interrumpirdn el servicio de salud que prestan a los
usuarios/pacientes.

Para la aplicacion de los cambios societarios antes referidos, se aplicara lo previsto en el
articulo 1628 del Cddigo Civil, a través de la figura de la subrogacion de derechos y
obligaciones”.

Basado en lo anterior y en respuesta a lo correspondiente a: Manejo de convenios y permisos
de funcionamiento la Normativa 0217-2018, sefiala lo siguiente:
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“Art. 4. - De la Calificacion de Prestadores:

Para ser considerado prestador de servicios de salud de la RPIS, el establecimiento de salud
debera manifestar esta intencién solicitando su inscripciéon en el Registro de Prestadores de
Servicios de Salud de la RPIS, en la Coordinacion Zonal de Salud de su localidad.

Para efectos de la presente Norma, la calificacion que servirhA como habilitante de los
establecimientos de salud para ser considerado como prestador de servicios de salud a la RPIS
sera la calificacion establecida oficialmente por la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de
los Servicios de Salud y Medicina Prepagada -ACESS- para el otorgamiento del permiso de
funcionamiento.

Cuando el establecimiento de salud cuente con el permiso de funcionamiento solicitara, de ser
su interés, ser inscrito en el Registro de Prestadores de Servicios de Salud a la RPIS, con lo que
estara habilitado para ser prestador de servicios de salud de la RPIS.

Una vez que el establecimiento de salud esté habilitado para ser prestador de la RPIS, recibira
una certificacién que le acredite como tal, suscrita por el /la Coordinador/a Zonal de Salud de la
jurisdiccién que le corresponda.

La Coordinacion Zonal informara a los miembros de la RPIS sobre los establecimientos de salud
habilitados para ser prestadores de la RPIS, para su consideracion en la firma de convenios
de prestacién de servicios de salud, sin que sea necesario otro proceso de calificacion...

En ninguin caso la inscripcion de un establecimiento de salud en el Registro de Prestadores de
Servicios de Salud de la RPIS obliga a los miembros de la RPIS a contratar los servicios del
establecimiento o a derivar pacientes para su atencion”.
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TABLA 3
Prestadores que han suscrito convenios con el MSP, corte 31.05.2023

ZONA 1 6 6
ZONA 2 2

ZONA 3 1 8 9
ZONA 4 18 18
ZONA 5 17 17
ZONA 6 5 5
ZONA 7 8 8
ZONA 8 1 30 31
ZONA 9 1 13 14
TOTAL 3 107 110

Fuente: Matriz de Convenios y Prestadores 2023
Elaboracion: DNH
Corte: 31.05.2023

El Ministerio de Salud Publica, con corte al mes de mayo de 2023, tiene 110 Centros
Especializados en Salud Renal, incluidos en el “Registro de Prestadores de la RPIS”; y, a
suscrito convenios con 107 de ellos. Existiendo 3 prestadores con los cuales no ha suscrito
convenios, de estos: 1 prestador se encuentra en proceso de firma del convenio y los 2
restantes no se ha considerado la firma de los mismos ya que en la CZ8 y CZ3 la demanda
actual se encuentra satisfecha.

ANEXOS
La fuente de informacién para el presente informe, se basa en los siguientes informes técnicos:

1. INFORME TECNICO DNEPCENTSMFS Nro. INF-2023-0049 “Insumos referentes a la sentencia
Caso 16-16-JC (TEMA DIALISIS), primer semestre 2023” y anexos. (Direccibn Nacional de
Estrategias de Prevencion y Control para Enfermedades No Transmisibles, Salud Mental y
Fendmeno Socioeconémico de las Drogas)
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2. INFORME TECNICO NRO PRL-2023/06-IT-065, “INFORME SEMESTRAL CUMPLIMIENTO
SENTENCIA NO. 16-16- JC/20: MANEJO DE LAS MEDIDAS, SU EFECTIVIDAD Y DATOS
ESTADISTICOS DE LAS ACCIONES TOMADAS PARA EL ACCESO A TRASPLANTES RENALES,
EN ESPECIAL DE LA APLICABILIDAD DE LA HERRAMIENTA “REGISTRO ECUATORIANO DE
DIALISIS Y TRASPLANTE” y anexos. (Instituto Nacional de Donacion y Trasplantes — INDOT)

3. INFORME TECNICO NRO. IT-DPI-2023-015 “Informe sobre la ejecucion y medidas para el manejo
del presupuesto asignado para el pago de establecimientos privados de dialisis”. y anexos. (Direccién
de Planificacion e Inversion)

4, EJECUCION DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PAGO DE ESTABLECIMIENTOS
PRIVADOS DE DIALISIS SENTENCIA 16-16-JC/21. y anexos. (Direccién Financiera).

5. INFORME NRO. DNH-INF-2023-393 “Informe para respuesta a literal iv de la sentencia caso 16-16-
jc, sobre el estado de cuenta de los recursos asighados para pago por prestaciones de servicios de
salud (dialisis), por la atencién a usuarios/pacientes derivados desde el MSP a la Red Privada
Complementaria (RPC) y manejo de los convenios con los establecimientos privados de dilisis, corte
al 31 de mayo de 2023” y anexos. (Direccion Nacional de Hospitales)

Nota: En el siguiente link puede descargar los informes antes detallados, con su respectiva
documentacién de respaldo y anexos

https://almacenamiento.msp.gob.ec/index.php/s/QoKaOmZnTEV1zLQ

NUDOS CRITICOS:

v Rotacion del personal en el primer nivel de atencion lo que dificulta el afianzamiento e
implementacion de estrategias de prevencion y control de las patologias crénicas y sus
complicaciones.

v" Apoyo técnico, financiero y logistico para implementaciéon de la estrategia de atencién integral de
las ENT en el SNS.

v Ruptura de stock de medicamentos para el tratamiento de pacientes con ENT, en todo el SNS.

v Existen pocos establecimientos de salud acreditados para la ejecucién de programas de
trasplantes y ninguno para procesos de procuracion, especificamente ablacion de érganos y
tejidos.

v Desconocimiento de la normativa sobre el proceso de donacién y trasplante por parte de los
establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencién, debiendo considerarse a la
actividad trasplantologica como una urgencia médica en la actividad diaria de los hospitales.
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v' Recurso humano limitado, con alta rotacién y baja capacitaciéon en los procesos de la actividad
trasplantoldgica.

v" En los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel de atencibn no se dispone de
infraestructura, personal médico de especialidad, medicamentos e insumos necesarios en las
areas criticas para mantenimiento de los potenciales donantes en muerte encefélica, asi como de
estudios complementarios necesarios en el proceso de donacion y trasplante.

v Gestion logistica deficiente en el proceso de procuracién, que se desencadena por la falta de
coordinacion descentralizada de salud desde las coordinaciones zonales y provinciales, en la
operativizacion de la actividad en los establecimientos de salud dentro de sus areas de cobertura.

v Poca capacidad resolutiva en establecimientos MSP.

v Reportes en hojas de calculo - Matrices de reporte sin automatizacion.

v" Necesidad de optimizacion en las asignaciones presupuestarias para el pago de prestaciones por
derivacioén de pacientes.

v Falta de disponibilidad de presupuesto con liquidez para el pago de la deuda adquirida por
prestaciones de servicios de didlisis y hemodialisis.

v' Falta de programacion de pagos con estimacion de prestaciones mensuales que permitan

disponer de recursos para liquidar la deuda y no desfinanciar las prestaciones futuras.

CONCLUSIONES:

v

El reporte de los avances en la reestructuracion de la Politica de ENT, se realiza en base a la hoja de
ruta establecida como parte del trabajo articulado entre la Subsecretaria de Vigilancia, Prevencion y
Control de la Salud, Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud y la Subsecretaria de
Politicas Publicas de la Vicepresidencia de la Republica.

La Politica de Enfermedades no Transmisibles 2023-2027, sera de aplicacién en todo el Sistema
Nacional de Salud del Ecuador, ademas de articularse con otras politicas intersectoriales para la
prevencion de las patologias renales cronicas y requiere que en ella se planteen medidas de
intervencion sostenibles en el tiempo para disminuir la morbilidad y mortalidad por estas
enfermedades, asi como mejorar la calidad de vida de las personas afectadas, desarrollando un
programa integral, que permita potenciar la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
diagnostico precoz, tratamiento y cuidados paliativos en todos sus niveles de complejidad asi como
la reinsercion social.

Para el 2025, se prevé que la estrategia de prevencion y control de enfermedades crénicas -
HEARTS sea el modelo de atencion integral de las ENT, para lo que se fortalece el trabajo articulado
en el primer nivel de atencion, lo que mejora la atencién integral de las ENT.
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v' La capacitacion continua y el fortalecimiento de las capacidades técnicas de personal de salud,
permite facilitar los procesos de implementacién de estrategias de atencién integral de las ENT y sus
factores de riesgo.

v' La implementacion de estrategias de promocién de la salud, prevencién y control de las ENT y sus
factores de riesgo, permite la reducciébn de complicaciones a corto, mediano y largo plazo,
reduciendo significativamente el costo en salud, asi como mejorando la calidad de vida de la
poblacién con este diagndstico.

v' La sensibilizacién, empoderamiento y corresponsabilidad de las instituciones publicas y privadas
sobre promocion de la salud y prevencién de factores de riesgo para el desarrollo de las ENT facilita
los procesos de articulacién e implementacién de documentos normativos a nivel territorial.

v' En el REDT, para el 21 de junio de 2023 se han registrado 18094 pacientes, agudos y crénicos, que
se encuentran en terapia sustitutiva renal, de los cuales 58,44% son de sexo masculino y 41,56%
femenino.

v Del total de pacientes registrados en el REDT 99.14% corresponden a usuarios mayores de 18 afios
y 0.86% menores de 18 afios.

v' Al 20 de junio de 2023, se han registrado 148 centros o servicios de dialisis, de los cuales 39 se
encuentran en la Zona 8 de salud, 25 en la Zona 9 y 19 centros n la Zona 4.

v" En un trabajo interinstitucional MSP — INDOT, se han realizado mejoras en las funcionalidades del
REDT que han permitido registrar la informacion de manera adecuada, respondiendo a los
requerimientos de los usuarios finales.

v' Existe la concepcion de que la actividad de donacién y trasplantes es una actividad aislada y
excepcional de ciertos establecimientos de salud, con un grupo pequefio de especialistas.

v' La capacitacion, socializacion y sensibilizacion de la cultura de la donaciéon y de los procesos
inmersos en la actividad trasplantol6gica, son necesarios para mejorar la de articulacion desde los
establecimientos de salud e INDOT, aumento del nUmero de ciudadanos que tengan la voluntad de
ser donantes y lo registren en la cédula de ciudadania o identidad, optimizacion de los procesos de
donacion y trasplante, aumento del nimero de trasplantes y una respuesta adecuada a las
necesidades de los pacientes registrados en REDT que son susceptibles a trasplante.

v Una mejora en la deteccion de pacientes potenciales donantes en muerte encefalica, en las
Unidades de Cuidados Intensivos, de los establecimientos de salud del sector publico y privado,
generaria un aumento del nimero de trasplantes efectivos de 6rganos.

v" Es necesaria la participaciéon y el compromiso de todos los actores que se identifican durante la
actividad trasplantologica, sean de indole publica y privada, lo que resulta en un beneficio para toda
la ciudadania.
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v

v

Desde el INDOT se ha potencializado la cultura de la donacion a través de la capacitacion y
fortalecimiento de la comunidad desde distintos sectores como educacion y salud.

La deuda que el MSP mantenia a la fecha de emision de la sentencia (30.09.2020) ascendia a
$71.965.819,23 ddlares, considerando que la compra de servicios es un proceso continuo la deuda
varia frecuentemente.

En el afio 2023 el monto pagado a prestadores de didlisis con corte al 31 de mayo de 2023 es de $
41.379.652,58; dolares.

El monto que se encuentra esperando asignacion (auditado) listo para pago con corte al 31 de mayo
de 2023 es de $ 57.680.505,62.

Es preciso sefialar que la gestién para obtener los recursos econémicos para pago de prestaciones
por servicios de salud lo realiza la Coordinacion General de Planificacion ante el Ministerio de
Economia y Finanzas.

La Direccion Nacional de Hospitales realiza el seguimiento, evaluacién y control sobre el registro de
prestadores, cumplimiento de los convenios de cooperacion intersectorial, en el dmbito de su
competencia, de acuerdo al nuevo estatuto organizacional aprobado en el 2022.

El retraso en la asignacion presupuestaria y en la emision de las certificaciones POA hace que el
MSP se demore en el pago por prestaciones de salud de la RPIS y RPC.

Mediante Oficio Nro. MSP-MSP-2023-1133-0 de 14 de abril de 2023, MSP-MSP-2023-1854-0O de 31
de mayo de 2023 y Oficio Nro. MSP-MSP-2023-2327-O de 26 de junio de 2023, dirigido al Ministerio
de Economia y Finanzas, se solicita la asignacion de presupuesto a fin de cumplir con las
obligaciones que el Ministerio de Salud Pudblica mantiene con los prestadores de la Red Publica y
Privada Complementaria de Salud y dentro de estos requerimientos se encuentran los prestadores
de dialisis.

De los convenios, con corte al mes de mayo de 2023, tiene 110 Centros Especializados en Salud
Renal, incluidos en el “Registro de Prestadores de la RPIS”; y, a suscrito convenios con 107 de ellos.
Existiendo 3 prestadores con los cuales no ha suscrito convenios, de estos: 1 prestador se
encuentra en proceso de firma del convenio y los 2 restantes no se ha considerado la firma de los
mismos ya que en la CZ8 y CZ3 la demanda actual se encuentra satisfecha.

La ejecucion efectiva de los recursos asignados a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la
Salud, permitird a la Coordinacion General de Planificacion y Gestion Estratégica, analizar
alternativas de optimizacion y redistribucion de recursos disponibles a nivel Institucional, o de ser e
caso la gestién de recursos adicionales ante el ente rector de las finanzas publicas a fin de dar
cumplimiento a la sentencia 16-16/JC.

Priorizacion de pagos de arrastre, para ir liquidando la deuda de afios anteriores.
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v Es de entera responsabilidad del area técnica la validez juridica, econdmica y técnica de los
procesos de pago de las obligaciones contraidas por esta Cartera de Estado con prestadores de la
RPIS y RPC, asi como sus criterios de priorizacién de pago a los prestadores adeudados.

RECOMENDACIONES:

v Fortalecer los sistemas de registro y monitoreo para las enfermedades no transmisibles - ENT,
denominado RED-T.

v Asignacion presupuestaria permanente para adquisicibn de medicamentos para tratamiento de
pacientes con ENT, con la finalidad de reducir las complicaciones.

v Fortalecer, a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, la gestion gerencial y administrativa de los
establecimientos de salud, para que cumplan con los requisitos establecidos para acreditacion del
programa de trasplante renal, en referencia al mayor nimero identidades de enfermedad renal
crénica susceptibles a trasplantes.

v Conformar equipos de trabajo en los establecimientos de salud que se constituyan en referentes del
proceso de donacion y trasplante.

v Capacitar a los profesionales de salud dentro de los establecimientos de salud publicos y privados,
de todos los niveles de atencion, como coordinadores intrahospitalarios para fortalecer las
actividades inmersas en el proceso de procuracion y establecer los requerimientos necesarios para
cumplir con las actividades de donacion.

v Mejorar y mantener un proceso continuo de adquisiciéon de insumos, medicamentos, mantenimiento
de infraestructura y contratacion de personal de salud en los establecimientos de salud de segundo y
tercer nivel con areas criticas, que permitan identificar oportunamente los pacientes susceptibles a
recibir un trasplante y generen acciones encaminadas a mantener posibles donantes.

v Establecer un programa de formacion continua a los profesionales de la salud, no solamente de
areas criticas, en donde se traten temas relacionados con la donacion y el trasplante.

v Generar procesos especificos para mantener un stock de medicamentos e insumos para pacientes
gue se encuentran recibiendo terapia sustitutiva renal y pacientes trasplantados en estos ultimos
para evitar el rechazo y la posibilidad de ingresar nuevamente a didlisis y a la Lista de Espera Unica
Nacional.

v Gestionar una ejecucion inmediata de los recursos que se asignen inicialmente para demostrar la
capacidad de respuesta de pagos de expedientes que se encuentren con disponibilidad inmediata, es
decir que dispongan de las auditorias de calidad de facturacion.

v Se recomienda considerar dentro de los criterios técnicos de priorizacion de pagos, cancelar las
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deudas més rezagadas de afios anteriores.

v Considerando el déficit fiscal debido a la crisis econdmica que atraviesa el pais, se sugiere trabajar
en un cronograma de pagos estimados, a fin de trasladar dicha propuesta al Ministerio de Economia
y Finanzas, y convocar a la Mesa Técnica conformada para el seguimiento al cumplimiento de la
Sentencial6-16/JC, para establecer compromisos de asignaciéon periddica de recursos que permitan
financiar los pagos oportunamente y mitigar el riego de paralizacion en la prestacion del servicio a un
sector tan vulnerable como los enfermos de dialisis.

v Gestionar la ejecucion de los recursos asignados de disponibilidad inmediata, es decir, cuentan
con auditorias de facturacion.

v Elaborar un cronograma estimado de pagos a fin de elevar la propuesta anterior al Ministerio de
Economia y Finanzas, y convocar a la constitucion de un comité de seguimiento del cumplimiento
de la Sentencia No. 16-16/JC, para desarrollar un compromiso de asignacién periédica de
recursos para financiar los pagos de manera oportuna y mitigar el riesgo de pardlisis en la
prestacion de servicios a sectores vulnerables como los pacientes en dialisis.

NOMBRE CARGO

Ing. Dario lban Director  Nacional de
Aprobado por: Medranda Rivas Articulacion de la Red
Publica y Complementaria

de Salud
_ Coordinadora de la
_ _ Dra. Diana gestion interna de
Revisado por: Inés Molina Articulacion y
Yépez Organizacién de la Red

Publica y Complementaria

Especialista Direccion
Sistematizado por: | Eco. Deysi Nacional de Articulacion
Torres Obando de la Red Publica y
Complementariade Salud
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